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On trouve chez Demcwviixe, rue Christine, 

RELATION Historique et Chirurgicale de l'Expé- 
dition de l'armée d'Orient , en Egypte et en Syrie. 

Par D. J. Larrey, docteur de l'Ecole de Médecine 
de Paris , chirurgien en chef de l'armée d'Orient, 
de la Garde des Consuls , professeur au ci-devant 
hôpital militaire d'instruction de Paris, membre do 
l'institut d'Egypte, etc. 

Gros volume in-&°. avec deux planches. Prix, 5 liv. 
10 sous, et 6 liv. 10 sous franc de port. 

— Cet ouvrage est divisé en dix sections qui , for- 
mant autant d'époques remarquables où sont classés 

Ï>ar ordre les événemens principaux de l'expédition de 
'armée: i'Qrient, présentent le tableau des maladies 
qui se sont manifestées pendant son séjour en Egypte, 
telles que l'Ophtalmie , le Tétanos , la Peste , l'Hé- 
patitis, la Lèpre, le Sarcocèle, FEléphantiasis , le 
Scorbut , etc. ; -et entr'aùtres mémoires sur la chi- 
rurgie militaire, une dissertation sur les amputations 
des membres, avec des observations de l'influence 
tant du fclimat d'Egypte , 4fue de la nature des armes 
turques et arabes , sur les plaies. 

TRÀITÉ HISTORIQUE DES DANGERS DE LA 
VACCINÉ , suivi d'observations et* de réflexions 
sur te rapport du Comité central de Vaccine* 

Par P. Chappok , Docteur en Médécine, Médecin de 
la division de l'Ouest , Membre du Comité de Con- 
sultations du dixième Arrondissement, et de la 
Société d'Histoire Naturelle de Paris. Avec cette 
épigraphe : 

La philanthropie, la sérère^udenec veulent qu'on 
ne déguise rien de ce qui peut compromettre 
la vie des hommes. Toute considération, tout 
enthousiasme pour un système, doivent s'éva- 
nouir , si par son adoption la vie d'un seul indi- 
vidu est menacée. (LK D* B&B8ST.) 

Un vol. in-8°. Prix, 4 fr. et 5 fr. franc de port.. 
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AN XII. l8o4* 



A MONSIEUR 

DUBARRY DE GRANDVAL 



Des recherches , encouragées par vos 
çonseils, soutenues par les soins de votre* 
amitié, vous ont acquis les titres les 
plus grands à ma reconnaissance et à 
mon estime. Recevez, de ces sentimens, 
F hommage de mon premier Ouvragé 
dans une science qui doit être fondée 
sur des faits, et qui trop souvent fut 
Vohjet de vaines conjectures. 

Celui qui aime les sciences et cherche 
des amis parmi ceux qui les cultivent , 
% ne refusera pas cette offrande. 

PROST. 



On aurait beaueôup fait , jê crois , pour la Science f 
«i dans toutes ses branches , on démontrait lé principe 
qui repose déjà sur un si grand nombre de faits; savoir r 
que la Nature avare de moyens est prodigue de résultats; 
qu'un petit nombre de causes préside par-tout à une 
multitude de faits , et que la plupart de ceux sur les- 
quels on est intertain, tiennent aux mêmes principes 
que plusieurs autres qui nous paraissent évidens, 

Bichat t Traité d$s ~Mkmb. p. i83» 
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AVERTISSEMENT. 



IjE but de mes recherches est depuis 
long-tems la connaissance des altérations 
organiques , dans les maladies ; je me suis 
attaché sur-tout ^ celles qui donnent lieu 
aux désordres des fonctions animales et 
aux fièvres. 

Après avoir consulté les ouvrages d'à- 
natomîe pathologique , et observé les per- 
sonnes qui se livrent à ce travail , j'ai 
pensé que le défaut de plus grands succès 
des uns et des autres dépendait , de 
la prévention , et de la négligence , 
j ai cru que pouf arriver à des ré- 
sultats différèns , il fallait suivre une 
marche contraire. Loin de chercher la 
cause des maladies dans les organes qu'oit 
présume devoir en être le siège , j'ai cher- 
ché à connaître tous les désordres defc 
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organes dans les maladies , etles différences 
qu'on peut observer dans les fluides et 
les solides pendant leur cours : ce travail 
demandait une volonté très-décidée , un 
courage inébranlable, et peut-être plus 
d'amour pour la vie des autres que pour 
la mienne. 

Avant de publier mes observation, 0 
j'ai fait plus de quatre cents ouverture 
\de corps, beaucoup m'ont retenu pen- 
dant une journée, et aucune pendant 
moins de plusieurs heures. 

Les membranes muqueuses des in- 
testins m'ont paru mériter une Jxès- 
grande attention , et j'ai constamment 
observé celles de tous les organes de la 
digestion avec une application extrême : 
ce travail est horriblement dégoûtant , 
mais il donnera un jour des fondemens 
inébranlables à la médecine. 

H est difficile d'exprimer , impossible 
de décrire avetf précision la multitude 
des altérations qui ont lieu dans ces or- 
ganes, et qui se co-ordonnent aux sym- 
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ptônies du plus grand nombre des ma-* 
ladies. 

J'avais fait au moîns cent cinquante 
ouvertures de corps de personnes mortes 
dans les fièvres ataxiques, sans pouvoir 
remarquer quelque chose de particulier 
dans le cerveau , mais toujours j avais vu 
des inflammations de la membrane mu- 
queuse des intestins , avec ou sans ex-* 
coriation ; ces inflammations me parurent 
se cô-ordonner avec la nature des sub- 
stances contenues dans ces viscères , avec 
les changeinens de la bile , et du mucus 
intestinal, avec ceux du foie de la* rate, 
des glandes mésentériques , des reins , 
-du pancréas, de la vessie, ^t du tissu 
cellulaire adjacent au péritoine. 

Je reconnus ensuite , i°. que les in- 
Hammations de la surface intérieure des 
intestins peuventexister sans que la tuni- 
que péritonéale y participe; qu'elles 
ont lieu sans aucune douleur ; 3°. qu'elles 
produisent le trouble des fonctions ani- 
males; 4°* ^ ue ce trouhle se co-ordonne 



à l'intensité de 1'inflammatiQn , à l'abon* 
dance et à la nature des causes irritantes f 
au tempérament , au climat , à l'âge et à la % 
saison. 

Pour rendre mon travail instructif, il 
me fallut observer les maladies , les suivre 
Avec une attention' exacte jusques à l'é- 
poque de la mor t j dès-lors je me con- 
sacrai absolument aux hôpitaux et aux 
amphithéâtres. 1 

Je dus aux soins , aux bontés , et bien- 
tôt à l'amitié de M. Bayle, médecin dé 
l'hospice de la Charité , homme aussi es- 
timaBle par ses mœurs que par l'étendue 
de ses connaissances , les moyens de suivre 
le plan que je m'étais tracé, et tous 
les corps des personnes mortes dans les 
salles inférieures de cet ^hôpital , furent 
mis à ma disposition j M. Bayle m'as- 
socia à ses travaux : dès -lors j'espérai 
du succès. 

Je desirai ensuite continuer mes re-*' 
cherches dans les névroses , et bientôt 
les médecins en chef des hôpitaux de la 



( « ) 

Salpètrière, de Bicétre et de Charenton, 
s'empressèrent de seconder mon tifevail : 
il m'est bien agréable de pouvoir rendre 
un hommage public à MM. Pinel , Gas- 
taldy , Beauvais , Lanefranque et Du- 
xnond , des soins qu'ils ont mis à favoriser 
les ouvertures de corps que j'ai faites et 
que je continue de faire dans les hôpitaux 
confiés à leurs talens ; je dois plus encore t 
et j'éprouve le besoin de me féliciter de 
l'accueil amical que j'ai reçu de MM. Gas- 
taldy ( i ) et Beauvais. 

Les altérations des intestins sont en 
rapport avec le trouble des fonctions ani- 
males j mais quel soin ne faut-il pas 1 pour 
recueillir les symptômes des maladies', et 
reconnaître les divers états dont sont 
susceptibles les altérations qui y donnent 



(1) J'ai vu M. Gastaldy , médecin en chef des aliénés 
de Char en ton , à onze heures du soir chez moi , pour 
jn'avertir que le lendemain j'avais une ouverture de 
corps à faire dans son hôpital, et mé donner l'histoire 
de la maladie. Certes , ce zèle annonce l'amour de son 
«rt j et la longue habitude de le rendre utile. 
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lieu ] celles qui en résultent , et leur; 
encbalhement continuel ? 

Je crois pouvoir poser en principe , 
i °. que l'irritation de la membrane mu- 
queuse des intestins se communique au 
centre animal sans douleur , mais que 
l'excitation , l'agitation et le trouble de 
ses fonctions sont relatifs à la suscep- 
tibilité de ces organes, aux causes qui 
les irritent, aux dispositions naturelles, 
et à la sensibilité de l'individu ; 

3°. Que les altérations de ces vis- 
cères sont d'autant plus influentes sur le 
cerveau, que leurs artères sont plus déve- 
loppées ; le sang rouge, plus abondant dans 
leur étendue, et les moyens qui les irri- 
tent, plus actifs ; 

3°. Que les douleurs de Tabdomea 
dépendent de l'état de phlogose du pé- 
ritoine et du tissu cellulaire qui l'en- 
toure ; 

4°. Que les inflammatipns de la mem- 
brane interne des intestins se communi- 
quent fréquemment à la péritonéale , lors- 



qu'elles sont très - intenses ; maïs que 
cette membrane peut être phlogosée sans 
que la muqueuse le soit aussi ; 

. 5°, Que la prostration du centre ani- 
mal résulte de Téloignement du sang 
rouge de la surface muqueuse intestinale , 
soit qu'il y ait altération avec épaissis- 
sement, dureté, fungosité, infiltration, 
ulcérations de cette membrane, ou bien 
que ces affections n'existent pas ; 

6°. Que les altérations des intestins 
avec ou sans phlogose, sont en rapport 
avec les derniers symptômes des fonc- 
tions animales qui ont précédé la mort. 

Je ne saurais trop le répéter, il est v 
impossible de décrire avec exactitude lés 
changemens innombrables qui survien- 
nent dans les affections organiques des 
intestins. 

J'emploie souvent dans mes descrip- 
tions les mots de rougeur , d 'injection , 
pour indiquer les états divers de phlo- 
gose ; ces mots doivent bien fixer l'at- 
tention du lecteur, puisque les troubles 
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des fonctions animales sont essentiellement 
en rapport avec l'état plus ou moins vif 
d'inflammation des intestins , avec la na^ 
ture et la quantité des matières qu'ils 
contiennent , avec les changemens sur- 
venus dans la bile > le nombre des vers , 
la nature des altérations auxquelles ils 
donnent lieu , et vraisemblablement 9,vea 
leur action sur les papilles nerveuses , sur 
lesquelles on les trouve appliqués en> 
grand nombre dans les intestins rougis 
des personnes mortes dans les accès épi- 
leptiques et même dans les convulsions. 

Le mucus intestinal est susceptible dfr 
trois états principaux ; dans l'état natu- 
rel, il est blanchâtre et glutineux ; son 
premier degrç d'altération est la disposition 
glaireuse : il cesse alors d'être glutineux* 
Dans le second , il se rapproche de l'état- 
aqueux f il n'est plus filant; l'adyna- 
mie est à sa dernière période lorsque 
cette disposition a lieu ; alors on ne voit 
plus, ou presque plus de vaisseaux dans 
la membrane muqueuse des intestins : les 
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çhangemens de la bile sont relatifs à ces 
divers états quand ils sont généraux. 

Tons les viscères de l'abdomen sym- 
pathisent ensemble , ils offrent des dis-* 
positions qui se suivent dans les innom-, 
brables changement dont ils sont susoep-n 
tibles. 

Malgré la plus grande attention dans 
les recherches des altérations , qui peu-» 
vent avoir lieu dans le cerveau dans le» 
maladies avec trouble de ses fonctions ; 
ye n'ai pu reconnaître encore que la fer- 
meté plus ou moins grande, l'état pois-* 
seujc ou séreux de cet organe; il est or- 
dinairement ferme et poisseux dans les 
maladies où la vie animale est active , 
mou et séreux dans Fadynamie parfaite; 
mais ces distinctions n'offrent pas de gran- 
des ressources à l'observateur, 
_ Je me dispose à publier divers ouvrages 
de pathologie, dans lesquefe j'indiquerais 
les altérations organiques que présentent 
les intestins, dans çhaque maladie , et 
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leurs différences d'avec celles qu'on remar- 
que dans les autres. 

Je possède un grand nombre d'obser- 
vations de maladies nerveuses , et je con- 
tinue d'en recueillir qui mettront à même 
tle distinguer les troubles des fonctions 
des viscères abdominaux , et la nature 
des altérations organiques qui ont lieu 
dans chacun deux , ainsi que leurs chan- 
gemens , suivant les divers états des sym- 
ptômes extérieurs : le trouble des fonc- 
tions du foie, les états nombreux de sen- 
sibilité différente de la membrane in- 
terne des intestins, Faction variable des 
corps et substances que reçoivent ces vis- 
cères -, leurs sympathies avec la peau, 
leurs participations aux désordres de ses 
fonctions , leurs relations avec le cerveau , 
nous aideront à reconnaître l'état naturel 9 
et à y ramener dans les circonstances in* 
nombrables où il est troublé, -en détrui- 
sant les altérations organiques et réta- 
irtissant les fonctions de la vie. 
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INTRODUCTION. 



1°. Les fonctions de la vie peuvent-elles 
être troublées sans altérations organiques^ 
et les maladies résulter seulement du trouble 
des fonctions des organes ? 

29. Le ralentissement, la suspension des 
fonctions des systèmes, appareils et orga- 
nes , ne sont-ils pas des moyens d'altéra- 
tions organiques f Peuvent -ils avoir lieu 
sans produire ces dernières ? 

»3<>. Les altérations du coeur , celles du cer- 
veau sont-elles nécessaires aux désordres qui 
ont lieu dans les fonctions de ces organes f 
Les affections des extrémités des systèmes 
artériel et nerveux, ne suffisent-elles pas 
pour opérer le trouble des fonctions de leur 
centre respectif? 

4°. Les désordres qui surviennent dans la 
structure, la conformation, et le dévelop- 
pement des extrémités de ces systèmes , ne 
peuvent-ils pas troubler leur centre , par 
l'accroissement ou le ralentissement de ses 
i. i 
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fonctions , sans y causer d'altérations orga- 
niques sensibles ? 

5. L'un de ces systèmes peut-il être trou* 
blé, sans que l'autre le, soit en même tems* 
ou immédiatement après ? Ne produisent-ils 
pas l'un sur l'autre une excitation récipro- 
que, qu'ils augmentent mutuellement? 

6. Les artères ne prennent- ejles pas une 
part active dans les désordres dès . vaisseau* 
çapillaires, exhalans et absotbans?Lesalté-f 
rations organiques ne varient-elles pas essèn-* 
tiellement , en raison! de la participation àei 
systèmes à sang rouge et nerveux? 

: 7. La susceptibilité des nerfs , dans lesaf* 
factions organiques -, n ? est-elle pas e=n rapport 
avec Le développement des artères, avecl'a^ 
bondance du sang rouge dans ses vaisseau* 
habituels, et son passage dans ceux qui ne 
le reçoivent pas dans l'état naturel ? 

8. La sensibilité n'est-elle pas accrue ; 
quand les artères sont plus développées ? Ge 
développement ne succède^t-il pas à l'excita* 
tion des nerfs ? 

9. Les fonctions, la susceptibilité , lavita-*- 
lité , la chaleur des organes , ne sont-elles pas 
relatives, au développement de leurs artèreà 
et à, l'abondance du sang qui les pénètre ? 

10. Dans les affections organiques , la setk- 
tïbilité n'est-elle pas d'autant plus grande j> 
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que le nombre des vaisseaux parcourus ^pà». 
le sang artériel est plus abondant ? Letrott* 
hle des fractions ïi*est-ii pas proportionné à 
cet état? > '> ■ r ; 

1 1 . Le sang rouge peut-il être; déterminé 
particulièrement dans un ou plusieurs or- 
ganes , sans être distrait , dans une propor- 
tion relative, de quelques autres? * 

1 a. Cette liqueur peut-elle être détournée 
d'un ou de plusieurs organes , sans* que 
son abondance soit provoquée dans d'autres ? 
Cette provocation n'est-elle pas une cause 
sy tnpattrîque d'inflammation ? 

i3. Le sf^ng rouge n'çst-il pas soumis à 
Vncûùn du principe nerveux, et celui-ci à 
l'influence du premier?' L'un n'abonde-t-i£ 
pas 9 quand l'autre est provoqué ou facile à 
l'être?, 

i4- L'action qui fait circuler le sang rouge 
dans les gros vaisseaux , est-elle la même que 
celle qui agit sur les capillaires ? L'irritation 
n'est-elle pas le principe d'action de ces der- 
niers , et le moyen qui détermine l'af Huence, 
du sang et des autres humeurs ? 

. i5. Le développement artériel , donne lieu 
à une sensibilité plus forte , et celle-ci à une 
affluence plus facile et plus considérable de 
sang : d'où il résulte que les organes qui sont 
habituellement dans un état catarrbal et de 

6.. 
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douleur , scmt plussujets aux phlogoses ; qu* 
les autres ? 

; Ge n'est pas parce qu'unç partie est 
plus faible que celles qui sont dans l'étaÇ 
naturel, qu'elle est plus exposée aux inflam- 
mations idiopathiques ou sympathiques, mais 
bien parce que les systèmes à sang rouge et 
nerveux , sont plus exaltés dans son étendue. 

17. Le système artériel , est d'autant plus 
difficile à provoquer , que le sang est plus 
rare , les vaisseaux moins nombreux et plus 
-petits dans la partie excitée ? 

18. Chaque système formant un tout , 
dont les diverses parties communiquent en- 
semble, il suffit souvent d'en irriter une, 
pour donner lieu au désordre d'une autre , 
quel que soit son éloigneraient : c'est ainsi que 
s'opèrent les inflammations sympathiques; 
«lies sont fréquentes dans les parties souf- 
frantes, et dans celles où le sang est plrçs 
abondant que dans l'état ordinaire, lors 
même que les causes qui les produisent, 
agissent loin du lieu oà elles surviennent. 

19: Le trouble d'une partie d'un système , 
provoque celui des autres parties et du sys- 
tème entier , lorsque la cause suffit pour l'o- 
pérer j ce trouble se communique ensuite au 
système avec lequel il est le plus en rapport : 
les. maladies s'enchaînent souvent ainsi, et 



passent successivement des gystèmçs, au* 
appareils , de ceux-ci aux organes , àe l'iw à 
plusieurs et à l'ensemble. 

20. Les désordres organiques les plu$-£iré- 
quens , sont dus aux troubles des exhalant , % 
ceux des artères r à regorgement de ees yai^ 
seaux *, à l'excitation des nerfs. 

a i . Les m aladiès aiguës proviennent particur 
îièrement des sympathies qu$ ont lieu entre le» 
exhalans , les capillaires artériels et les nerfs ; 
-communément elles commencent par les prer 
miers , se continuent tiatis l'engorgement des 
artères et donnent lieu à une sensibilité vive, 
qui entraîne sauvant le désordre de tout le 
système nerveux , ainsi que de l'artérie 
d'où résultent lés divers, ordres de fièyreû 

rx%. Le trouble du système exhalant se 
communique à l'artériel de deux manières ; 
tahtôt ; il donne lieu à l'engorgement des vais- 
seaux continus , d'autres fois il cause celui 
du une partie très-éloignée de l'endroit affecté : 
•d'où résultent les inflammations idiopa-thi- 
ques et sympathiques : les premières ont lieu 
lorsque l'excitation est assez vive , pour cau- 
ser un désordre organique , local î les secon- 
des , lorsque la provocation du système arté- 
riel étant générale, quelque portion de ce 
système est dans un état de développement 
plus ou .moins, fort , et que le degré d'excita- 



fi'ôtt , âjôûté à celui dans lequel se ttfoutèîit 
quelques organes , suffit pour y établit le 
degré auquel Tinflammafion côrtimeûce. 

2& tes excitations dtr système à sang 
ttrôge petfvent avbirliéû avec ou sans fièvrfei 

'fièvre résulte 4e celles communiquées à 
toutes lefc artères et àa éàhstt, soït directe- 
iftetit pà* të éàtig ou faction de ses vaisseaux 9 
*^t syrttpathiquemènt par Teffêt qu'exerce 
* lé ôystèmé nerveux suif le coeur et les divers 
M gènes : iôrsque l'irritation est bornée à Une 
pàrfifèV lorsqu'elle ri* est point assez vive pour 
se cô£àm ; uri^qûër , jùsqù'àù cèèiir , et qu'elle 
f ti'ést as&efc ftttte j hi la susceptibilité asse» 
adëruè pôùr trdtiblêr tout le système fter- 
veu* et sorti centré, la itialadie est locale : 
Tinflainmàtiofr idlôpathique , là fièvre n'a 
'point lieu. / , 

24. La fièvre est Un frôfôfeïe de la circula- 
tion artérielle, fcàu&é par l'excitation directe 
ou sympathique du systènie à èâng rouge. 
~ ±S. Elle diffère en raison , i°. dé l'ôrgane 
tfont l'affection lui dôrifté liéti ; a** dki mode 
"d' altération j 3*. deè irioyeas qui l'éntnetten- 
Tient et la ôoiripïiqûëïit 5 4*1 du tempérament, 
de la saison, du climat, etc* f 

26. Le caractère éjsgentièi de la fié vreï ré- 
sulte de là part quîy prend le système ner- 
veux ; tantôt les 1 artères $o»t principalement 
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affectées dajis son cours , d'autres fois ce sont 
Jesi nerfs. Dans le premier cas, on la nomme 
inflammatoire ou angéoténique : dans le se- 
cond, elle a des dénominations qui doivent 
avoir pour fondement la nature des altéra- » 
lions qui lui donnent lieu, 
fc 37. Les fièvres muqueuses, gastriques, 
-ataviques , adynamiques, ont leur siège dans 

!ia membrane muqueuse des intestins ; elles 
xésnltent de$ altérations diverses de cette 
membrane , des moyens qui les produisent et 
les entretiennent. 

- ©8. La fièvre est, continue ou intermit- 
tente; continue, lorsque les moyens d'irri- 
tations agissent constamment sur les systèmes, 
^artériel et nerveux ; intermittente , lorsquë 
l'excitation varie , et tient essentiellement 
aux désordres des fonctions de la peau, et à 
* <celtd ,des viscères abdominaux. 

29. Point de fièvres aans moyens irritans 
des artères et des nerfs: lorsque les désordres 
organiques auxquels elles sont dues , affec- 
tent principalement les viscères pectoraux et 
.les membres, le système à sang rouge éprouve 
-le .trouble le plus grand} au contraire, c'est 
le nerveux qui e^t particulièrement affecté, 
lorsque les altérations de la peau, des mem- 
. brames muqueuses abdominales et des glan* 
des muqueuses leur donnent lieu. 
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: 3o. Les fièvres changent de caractère, en 
raison de la part plus grande. q»'y prennent 
les artères oy. les nerfs ; elles restent inflam- 
matoires simples , tant que l'excitation ne 
se communique que faiblement, ou pas du 
tout aux ganglions ; elles affectent les organes 
delà digestion, lorsque cette communication 
a lieu, et dès-lors elles manifestent des signes 
,différens, dans lesquels on reconnaît que le 
«trouble du système nerveux est plus grand 
. que celui de l'artériel ; les désordres du 
centre animal, et les symptômes divers qui 
tiennent aux altérations différentes des vis* 
.çères abdominaux, commencent à se mani- 
fester dans ce cas: ils s'accroissent ensuite, 
et varient en raison de la part qu'y prennent , 
i Q . les membranes muqueuses ; a*, les corps 
glanduleux ; 3°. les membranes séreuses , le 
tissu cellulaire , adjacent au péritoine , et les * 
glandes lymphatiques. 

31. Le cœur et les ganglions sont lescen- 
très, vers lesquels se dirigent toutes les alté- 
rations des artères et des nerfs qui les accom- 
pagnent ; le trouble plus grand du premier , 
ou celui, des derniers , décident essentielle- 
ment des symptômes divers des fièvres. 

32. Les fièvres ne sont pas les seules ma- 
ladies dans lesquelles la circulation soit trou- 
blée ; aussi , rien n'est plus indéterminé que 



( xxv ) 

Wdegré d'altération de la circulation où com- 
mence la fièvre, sur- tout quand le désordre 
du système nerveux l'emporte sur celui de 
l'artériel; ce qu'il est facile de reconnaître 
dans les maladies qu'on nomme nerveuses , 
dans lesquelles le poufa est très- variable , 
quoique la fièvre ne soit point avouée dans 
leur cours. 

33. On nomme fièvre , divers degrés plus 
ou moins durables , d'une altération de la 
circulation artérielle, qu'il est impossible de 
déterminer avec précision. 

34. Les inflammations légères , les désor- 
dres médiocres de l'exhalation , peuvent pro- 
voquer un premier degré d'excitation dans 
lé système à sang rouge, sans que la fièvre 
inflammatoire ait lieu j l'irritation des nerfs p 
et principalement des papilles nerveuses in- 
testinales, peut exister sans fièvre , si ces 
diverses excitations ne sont pas assez fortes 
pour opérer le degré propre à la manifester 
par le trouble des fonctions des artères et 
des nerfs; mais elles ne peuvent survenir, 
sans causer «un désordre quelconque dans 
les fonctions des systèmes artériel et ner- 
veux : ces désordres légers suffisent sou- 
vent pour donner lieu à de nouveaux , par 
lesquels commence ïa fièvre. 
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. 35. L'état fébrile est donc indéterminé *; 
£t il est impossible de lui donnet de* limites 
exactes , puisqu'il est vrai qu'il ne commence 
iju'à certain degré d'une altération qu'on rie 
peut traçer * et que les maladies qui donnent 
lieu^aux fièvres , peuvent exister sans fièvre f 
jtant qu'elles restent dans leur premier état* 
et que le pouls n'éprouve le trouble fébrile 
qu'instantanément. 

36. Les causes premières et principal^ 
de^ fièvres , dans lesquelles le système ner r 
veux est particulièrement troublé , agissent 
sur Ja peau et sur les membranes muqueuses 
des intestins : elles sont plus rapprochées des 
dernières extrémités des nerfs et des artère? 
qui }es avoisinent ; celles au contraire qui 
donnent lieu à la fièvre inflammatoire simple} 
agissent plus particulièrement sur les artères: 
elles ont fréquemment leur siège dans leur 
trajet, dans le tissu cellulaire, dans les mem- 
branes séreuses, dans les membres et dans 
les viscères pectoraux. 

37. La fièvre est inflammatoire simple , 
lorsque le trouble qui lui donne lieu , se com- 
munique particulièrement au sang, aux ar- 
tères et au cœur ; elle se complique , lorsque 
les nerfs des ganglions y prennent une part 
active et communiquent le désordre atix vis- 
cères abdominaux. 
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. '38» Les: fièvres, muqueuse, gastrique, 
etaxique, adynamique et nerveuse, se ma- 
nifestent par des signes qui proviennent 
i°. des degrés divers de développement du 
système artériel dans les intestins , pendant 
leur cours; %°. de la nature des altérations 
<le leur membrane muqueuse 4 3°. de l'action 
<Ie la, bile , soit; par sa quantité, soit par sa 
nature.; 4 Q » àe la formation des vers et de 
l'excitation à; laquelle ils donnent lieu; 5<>. de 
la quantité et de la consistance plus ou moins 
grande des matières, qui engorgent ces vis- 
cères j 60. du tempérament, du climat, delà 
saison et de beaucoup d'autres circonstances, 
moins remarquables. 

39, La fièvre est inflammatoire simple, 
•ou angéoténique, lorsque les désordres es- 
sentiels, qui ont lieu pendant son cours, 
affectent principalement les^ viscères pecto- 
raux : son caractère dominant consiste dans 
l'abondance du, sang, 4ans l'action augmen- 
tée du pœur : , et dans le trouble des artères; 
mais les fonctions de la vie animale sont pres- 
que intactes, pendant son cours , ce qui pro- 
vient du peu d'influence qu'exercent les vis- 
cères pectoraux sur l'excitation des fonctions 
du cerveau. 

4q. L'état naturel ou accidentel de déve- 
loppement ;des l artères pectorales , celui dans 
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lequel elles së trouvent dans les viscères ab- 
dominaux , l'activité des fonctions dé ceà 
régions , donnent lieu aux dispositions essen- 
tielles qui décident du caractère de là fièvre 
lorsqu'elle cesse d'être simple. 

41. Les art|çes peuvent être vivement 
troublées dai$î«ie partie du corps , éprouver 
même un état d'engorgement plus ou moins 
fort, plus ou moins étendu, sans que tout 
le système artériel soit affecté d'une manière 
bien sensible, et #ans que la fièvre ait lieu ; 
l'inflammation locale et simple en résulte 
^ alors. 

4^. Le sang afflue essentiellement là, où 
le développement artériel est plus prononcé 
et la sensibilité plus vive , de telle manière 
que la partie qui jouit d'une vitalité plus 
rforte , ou d'una sensibilité plus grande , est 
brdihairement celle qui devient le siège des 
phlogoses sympathiques, qui ont lieu avec oit 
sans fièvre ; l'état de phlogosë accroît la 
susceptibilité de la partie qui l'éprouve , et 
l'effet qui en résulte est relatif à son mode 
de relation avec le centre animai, aux cau- 
ses excitantes, qui agissent sur le lieu en- 
flammé, et à l'intensité de l'inflammation : 
les moyens nombreux qui provoquent le sys- 
tème artériel dans l'àbdomen , les vastes sur- 
faces nerveuses qu'offre cette région , la mul- 
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titude des causes de provocation qui agis- 
sent sur ses viscères, produisent les altéra- 
tions qu'ils éprouvent pendant le cours des 
fièvres , et les entretiennent. 

i£3. Lorsque le système artériel est fort dé- 
veloppé dans la membrane muqueuse des in- 
testins, le sang abonde davantage dans le foie, 
et dans presque tous les viscères abdomi- 
naux, d'où résulte une excitation plus forte 
ainsi que de ces premiers, du cerveau , et 
successivement , l'abondance pltfs ou moins 
grande du sanjg dans cet organe ; c'est par 
suite des sympathies qui existent entre les 
uns et les autres , que leurs fonctions et leurs 
maladies ont des rapports si intimes : il suffît 
d'exciter les intestins pour exalter les fonc- 
tions des autres viscères abdominaux , et 
celles du centre animal : les nerfs et les jar- 
tères sont les agens de^cès relations , lesquelles 
sont d'autant plus actives que le système à 
sang rougeprend plus de part aux altérations 
intérieures des intestins. 

44* Les sympathies des systèmes et appa- 
reils donnent lieu aux Apports qui existent 
entre les organes; c'est dans les fonctions 
des premiers, qu'il faut étudier celles des 
seconds : leurs troubles causent les altéra- 
tions organiques , celles - ci augmentent le 
désordre des fonctions. Dès que les organes 
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sont altérés , les humeurs qui en proviennent* 
changent de nature , etxe changement ajoute 
aux maladies déjà existantes; C'est ainsi que 
s'enchaînent les causes et les effets ,• qui s& 
provoquent et se reproduisent , pendant le 

cours des maladies. 

/ . -, . • •. . • .. . i 

. Sympathies du système nerveux et du 
cerveau. 

45, Les rapports, qui existant entre les nerfs 
et le cerveau, sont tçl$ , que le centre agit 
sur les extrémités, et celles-ci sur le centre j. 
l'excitation qu'éprouvent le$ nerfs, l'action, 
qu'ils exercent sur lçur centre , . varient con-n , 
sidérablement, et diffèrent pour chaque nerf * 
pour chaque organe, et en raison de Içl sus-, 
ceptibilité naturelle ou accidentelle des uns . 
et des autres. 

Certains nerfe agissent particulièrement r 
sur leur centre, çelui^ci a une action spé-. 
ciale et également ^remarquable sur quelques 
autres. Les organes lies sens excitent diffé- 
remment le centre animal ; le plaisir, la 
douleur, résultent de certains nerfs, de cer-, 
tains degrés de susceptibilité ; plusieurs 
agitent le cerveau sans aucun sentiment indi^ 
catif pour cet organe , seulement ilsthangenfc 



sa Sensibilité , son mode de sensation et d'ac-* 
taon* ' . . r 

Tous les nerfs ont une susceptibilité et des 
rélations qui varient en raison de la plus ou 
moins grande quantité de sang qui pénétre 
dans les vaisseaux qui les entourent : aussi 
ne doit-on étudier cette action que sous lea 
rapporta de développement du système à 
sang roùge, > 

Les nerfs qui sont disséminés, sur la peau 
4mt un mode de relation avec le centre eom-i 
mun , tout- à-fait contraire à celui des nerfs, 
également très-répandus, de la face interne 
des intestins : le jugement s'exerce , ou peut» 
s'exercer sur les sensations des premiers, 
tandis que les excitations, des seconds lui 
sont pour ainsi dire étrangères : y elles peu-? 
vent le troubler , mais il n'est pas de son es- 
sence de les connaître , sur- tout lorsqu'elles; 
sont en même- tems accompagnées d'un dé-> 
veloppement artériel , et de l'affiuence du, 
sang rouge dans les vaisseaux qui les suivent, 
ou les entourent j alors leur susceptibilité 
S'accroît, et leur action sur le cerveau de* 
vient plus ou moins forte, plus ou moins 
perturbatrice j les fonctions de cet organe 
peuvent même éprouver des désordres si 
grands , par l'excitation des papilles in tes-* 
tiKtalés, qu'il ne lui reste ,que la faculté 
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d'agir sur les muscles ; pouvoir qu'il exerce 
alors d'une manière plus pu moins àffrèuse p 
ét souvent étonnante , par la force qu'ils ac- 
quièrent. 

Le cerveau exerce de grandes facultés dans * 
lia vie j maià les papilles intestinales déci- 
dent de celles qu'il peut remplir , de l'ordre 
et du désordre , de la force et dé la faiblesse 
de ses actions ; les autres nerfs ont des pou- 
voirs isolés y mais ceux-ci en ont de com- 
muns , puisqu'ils décident des effets qu'ils 
peuvent produire sur le centre commun , 
du mode de perception de cet organe , et 
de ses relations générales. . ( ' 

L'action des nerfs intestinaux sur le cer- 
veau > celle de cet organe sur les glandes 
muqueuses , nous rendent compté des phé- 
nomènes généraux de la vie , pendant la 
santé , dans les divers âges, et enfin pen- 
dant les maladies, et sur- tout dans celles 
où les fonctions animales sont; troublées. 

Dans les âges , dans les tempéramens , dans 
les maladies, dans les climats, dans les di- 
vers états de la vie , où le sang abonde d'une 
manière particulière dans les viscères ab- 
dominaux , et essentiellement dans la inem- 
brane muqueuse des intestins , les fonctions 
animales offrent dès dispositions remarqua- 
bles par leur activité i et souvent par leur 
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tiésordfé : c*est dans l'âge adulte et la cler- 
iiière vieillesse , dans U s tempéramens bi- 
lieux , dans led climats méridionaux, chea 
ceilx qui font abus de liqueurs excitan- 
tes, etc. êtCk, que les fonctions animales 
bffrent unè activité particulière > ou des 
désordres faciles , et de diverse nature : dans 
toutes ces circonstances, les organes abdo* 
minaùx, et le foie sur-tout, ont une acti- 
vité plus ou moins vive, lè sang abonde dans 
la veine porte > dans l'organe de la bile, et 
dans la. membrane interne des intestins ; ces 
dispositions ne sont poifit équivoques, dans 
l'âge où les tremblemens des membres ont 
lieu, à l'époque où la sensibilité du vieil- 
lard se réveille , où les apoplexies sont fré* 
queutes* 

Les divers degrés de susceptibilité du cer-> 
Veaii, dans les âges* Rivant les tempéra** 
mens, et la vitalité de l'ensemble des or- 
ganes , paraissent singulièrement influens 
sur les effets variables qui résultent des exci* 
talions intestinales. 

Le centré animal exetee sur les iierfs des 
viscères abdominaux une action aussi grandè 
que celle qu*il épïouve de leur part; les pas- 
sions sériéi*seSj les sensations vives et péni- 
bles ttôubleait aussitôt les fonctions de ces 
organes : trouble augmente avec la suscep ti*- 
i. c 
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bilité de leurs nerfs ; le foie reçoit des quar^ 
tités différentes de sang j la bile abonde , elle* 
change de nature , et provoque plus ou moins 
rapidement , par ses effusions déréglées , la 
sensibilité des papilles intestinales, effet dont 
résultent souvent les maladies qu'on nomme 
nerveuses , et les troubles divers des fonc- 
tions du centre commun. 

Des sensations contraires produisent des 
résultats différens, et font quelquefois cesser 
les désordres de la vie animale, qui étaient 
entretenus par le trouble des fonctions ab- 
dominales. C'est ainsi qu'agit le traitement 
inoral dans la manie, lorsque les désordres 
organiques ne sont pas accrus et continués 
par des causes étrangères aux fonctions du 
centre commun. 

Sympathies du système à sang rouge 
€t du cœur. 

46. Les artères sympathisent activement 
avec le cœur et avec les nerfs j elles accompar 
gnent constamment ceux des ganglions, et 
produisent les rapports intimes qui ont lieu 
entre les fonctions du cerveau , des organes 
de la poitrine et de ceux de l'abdomen : leur 
développement , la surabondance du sang 
rouge dans ces vaisseaux , son passage dans 
ceux qui me l'admettent pas naturellement # 
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donnent lieu à une sensibilité plus vive dèà 
iierfs» 

Les nerfs produisent réciproquement sûr le 
système à fcang rouge l'effet qu'ils en reçoi- 
vent ; ils donnent lieu à l'accroissement de ses 
fonctions, ou provoquent leurs désordres; 
dès qu'ils sont excités , le sang devient abon- 
dant, il dilate ses vaisseaux naturels, et se 
glisse dans les capillaires, qui, ordinaire- 
ment, n'admettent pas sa partie colorante* 

Les causes et les effets se succèdent danà 
ce phénomène, et se reproduisent mutuel- 
lement; la sensibilité s*accroît, dans la pro- 
portion de l'abondance du sang artériel: ce 
lluide abonde avec l'augmentation de la sus* 
ceptibiiité 9 et les moyens irritans produi- 
sent ensuite des effets relatifs à dette dis- 
position ï ce qui n'eut point été senti danà 
l'état naturel, devient alors plus ou moin si 
ûctif et douloureux. 

Les excitations qu'éprouvent les artères et 
les nerfs qui les accompagnent , tendent à se 
communiquer à deux centres différens, dont 
l*un est le cœut , Vautre se trouve dans la 
réunion des ganglions* 

Les troubles dç la circulation du sang, 
ceux des organes de la digestion , sont dus à 
certaine action centripète des nerfs et deà 
artères, quand leurs systèmes sont provoqués* 
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Je ne saurais tçop Iç répéter, disait Bï- 
chat (i) : ce le rapport constant des artères 
» avec le système nerveux des ganglions , 
W mérite l'attention des physiologistes , parce 
» qu'il est trop général pour ne £as tenir à 

quelque grand but des fonctions de l'éco- 
» nomie, quoique ce but soit ignoré : » les 
•vaisseaux chargés de distribuer les moyens 
de nutrition 9 accompagnent les nerfs qui 
président aux fonctions de la digestion; Ces 
nerfs partagent le trouble des artères ^ .et le 
communiquent à leurs centres; ainsi s'en- 
chaînent les fonctions de la vie et leurs dé- 
sordres. Les ganglions , les viscères abdomi- 
naux , éprouvent les divers états d'excitation 
des extrémités des nerfs qui s'y rendent. C'est 
par suite de ce rapport , que les organes di- 
gestifs sont si facilement troublés dans les 
douleurs et les phlogoses des extrémités , 
lorsquelles sont asses vives pour y faire par- 
venir leurs effets. Les organes abdominaux 
troublés, le cerveau l'est bientôt; les mus- 
cles volontaires et les organes / des sens ne 
tardent pas à partager cet état, qui se coor- 
donne constamment aux divers degrés d'ex- 
citation, des nerfs des ganglions / et au 
trouble des organes de l'abdomen. 



(1) Ànatomie générale , tom. 1 1 p. 3ia. 
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Tantôt le désordre des artères se commu - 
nique plus particulièrement au cœur ; d'autres 
fois , les ganglions et les viscères abdominaux 
l'éprouvent plus fortement : de-là résultent 
les caractères differens et. essentiels des 
lièvres. 

Les diverses extrémités du système artét» 
riel communiquent entr'elles , de telle ma* 
nière, qu'il suffit souvent d'exciter l'une 
pour provoquer l'autre ; c'est toujours vers 
celles où la sensibilité est plus forte, et le 
développement artériel plus prononcé, que 
le sang tend à affluer davantage lorsque ce 
système est troublé: c'est aussi d'après ce 
principe que les membres ordinairement 
spuffrans, les organes qui sont dans un état 
eatari'hal , et ceux qui jouissent d'une vita- 
lité plus forte, sont sujets aux inflamma- 
tions , lors même que la cause dont, elle» 
résultent a lieu dans une extrémité opposée,' 

Le sang artériel ne peut être provoqué 
dans un organe, sans être distrait de quel- 
ques autres : dès qu'il est éloigné d'une 
région , il abonde ailleurs. À*ces dispositions 
sont dues beaucoup d'inflammations sym- 
pathiques ; l'adynamie primitive des intestin* 
provient souvent de l'état de phlogose des 
organes éloignés; les érysipèlee de la peatr 
sont fréquens quand le sang s'éloigne de la 
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tnembrane interne des intestins ou dans Ta* 
dynamie. 

Lorsque les fonctions du derme sont sus-* 
pendues ou diminuées, et que le sang cesse 
d'abonder dans son étendue, comme cela a 
lieu dans les tëmpéramens graisseux , dans 
les vieillards en général, lors du passage subit 
d'un lîeu chaud dans un air humide , le sang 
alors abandonne les vaisseaux de la peau et 
ceux des extrémités ; il devient abondant dans 
les organes intérieurs , oe qui donne lieu fré-^ 
quemment aux maladies qui provoquent lô 
désordre des fonctions animales, telles que 
les phlogoses intestinales , l'apoplexie , et 
même les fièvres intermittentes , etc. etc. 
: Le système à sang rouge sympathise ac- 
tivement avec l'exhalant ; les désordres qu'é- 
prouve celui-oL se communiquent souvent 
au premier, et donnent lieu aux inflamma- 
tions idiopathiques ou sympathiques : idkn 
pathiques, lorsque l'altération est très-forte 
et qùe le sang afflue consécutivement dans 
les capillaires de l'organe dans lequel i'ex» 
halation a été «supprimée : sympathiques « 
au contraire , lorsqu'un autre organe se 
trouve dans un état catarrhal ou de souf- 
france, et que le trouble qu ! a éprouvé le 
système artériel suffit pour exalter en lut 
son développement, jusqu'au point où QQm* 
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mcnce la phlogose, car il en est $e eett$ 
maladie comme des autres , elle a des de- 
grés bien différent .: l'état dç pléthore : .estj 
un de ses premiers. 

On aurait des idées bien fausses sur l'en- 
chaînement des désordres du système à sang 
rouge , si on ne les considérait que dans le dé- 
veloppement très-prononcé des artères, dans 
la surabondance considérable du sang , soit 
au-dedans, soit au- dehors de ces vaisseaux : 
cette erreur, il est vrai, çst fréquente en 
médecine, et l'apoplexie sanguine en, est 
•une preuve frappante > le cerveau étant ex- 
cité par l'action qu'exercent sur lui le$ 
nerfs des intestins , le sang afflue dans ses 
y aisseaux; leur ténuité en favorise là rup- 
ture , et des épanchemens sanguins en ré* 
sultent ; ils deviennent cause de nouveaux 
désordres, mais ils sont effets eux-mêmes; 
les moyens qui les provoquent doivent en- 
core être considéré* comme tels. Ainsi sa 
succèdent le$ maladies , qui sont pour 1^ 
plupart effets et causes tout à-la-fois ^leuv 
principe existe ordinairement dans les dé- 
sordres des systèmes , et souvent ces dé- 
sordres sont lents , et proviennent des sub- 
stances qui nous entourent, de celles dont 
nous faisons usage , des tempéramens , des 
habitudes â dea passions , eta. etc.j enfin du 



éôttrs de la vie, qui après avoir donné lieu 
au degré le plus élevé de perfection-, dpère 
$a décrépitude. 

Sympathies du système exhalant; 

* 4j' Ge système a des rapports intimes aveo 
l'artériel et l'absorbant; leurs fonctions se 
Coordonnent dans l'état naturel , et la santé 
résûlte de Jeur harmonie ; le trouble de Tua 
suffit pour entraîner éeltii du second , etr 
souvient des deux autres. 

Lès altérations qu'éprouvent les exhalans, 
sont fréquemment les moyens perturbateur* 
des systèmes à sang rouge et absorbant : le 
ralentissement et la suppression dè ses fonc- 
tions sont suivis de deux effets diftérens ; 
tantôt Ton gorgemënt est local, et résulte de 
l'introduction de la partie colorante du san^ 
dans* les capillaires, dans lequels elle ne cir«* 
cule pas naturellement'} d'autres f bis le moyen 
qui à donné lieu à la suppression de l'exhala* 
tion, crispe , mutile en même tems ces vais* 
seaux , et éloigne le sang de la partie af'fec- 
tée ; souvent même, ils passent subitement 
dans un état de relâchement ; et les exhalans 
cessent tout-à T coup leurs fonctions, d'où réw 
Sultent les inflammations idiopathiques ou 
symptoowtti^ues} idiopathiques, lorsque la 



(*Ll) 

• eause provèque le sang roùge dans la partie 
affectée ; symptomatiques , lorsqu'elle l'en 
éloigné : les divers ordres de fièvres , les in- 
flammations des raembraneé muqueuses ou 
séreuses en résultent la "plupart du tems, et 
varient suivant beaucoup de circonstance» 
accessoires , qui sont l'eftet àhx tempérament, 
la saison, du climat , etc. , etc. «' 
Lâ'^nspensfok de l'esHàlëtion prodtîil 
souvent l'engorgemeift des'capï'llaîi'ès adja- 1 
cens, pour le sang rouge; éëtèhgbrgement 
provoque même la cbnf Ifîuité dé ïa siïspën-» 
sion de rèxhàfcttîôfri ; mais ensdlte, il con** 
court au rétablissement des fonctions de ce 
système : àîns^is'ericKaînent les désordres et 
les moyeiis t\ixi y remédient. i 
Les sympathies qùi unissent lefcfônctions 
des vaisseaùx éxhalans et desabsorbâns j pro- 
duisent; dans Fétat naturel âne réciprocité 
d'action /cfdùré&ilte l'absorption des fluides 
exhalés ; les épanchemehs^éretfx: et âïbuirii^ 
lieux fcônt soùVent la suite de ï*îfttëtrtiption 
de cette h^irionie,' suivant ïes troubles des 
ArtêreS. . ' ; ' ' " • ' • 1 • "* 1 ' { ' 

Sympathies du système absorbant. 

48. La forèé des absorbais paraît due à 
vnè certaine énergie vitale , qui donne de Tac^ 
tivité aux vaisseaux chargés de oette foftc- 
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tion, laquelle semble en rapport avec celle 
des glandes en général j les tempéramens bi- 
lieux, ceux en qui l'appareil glanduleux jouit 
d'une vitalité plus forte , sont ordinairement 
plus maigres, et d'une constitution plus ou 
jpoins' sèche. ' j 

Les organes ou l'absoption est remarqua- 
ble, symptpmatique et fréquemment effet du. 
trouble des fonctions, et cause d'altérations 
organiques des .viscères abdominaux , sont 
les gros intestins : on trouve presque çons-' 
tamment les matières aussi liquides dans la 
fin de l'iléon , que dans la deuxième courbure 
du duodénum : il n'en est pas de même pour 
le^œcum et le colon; plus elles-approchent 
du commencement du rectum, et plus elles 
sont, solides : cette disposition paraît essea- 
tiellement due à l'activité dçs fonctions du 
ibie j la bile abonde presque constamment 
dans les intestins grêles , quand l'absoption. 
est forte dans les gros. 

L'action des fibres musculaires) semble en 
rapport avec les fonctions des absôrbans : la 
susceptibilité des nerfs leur est également 
proportionnée. 

✓ 

Sympathies du système séreuse général. 
49: Le tissit cellulaire et les mçmbranea 
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séreuses ont des rapports ai grands dans 
leur nature , leurs fonctions , et leurs ma- 
ladies, que je crois impossible d'avoir une 
idée exacte de ces parties , sans lés consi- 
dérer comme un système particulier t <jui 
généralement répandu se confond dans là 
peau pour former le chorion., sert de canne- 
ras aux organes et établit les surfaces nom- 
breuses sur lesquelles s'exhale la sérosité s 
les bassinets , les calices et les uretères sontau 
nombre de ces membranes; mais elles offrent 
des dispositions qui leur sont particulières : \ 
si Ton ouvre des animaux vivans * on vpit la 
sérosité s'exhaler de leur surface ; les rei^s 
sont destinés à l'excrétion d'un mucus qui 
S ? unit à cette sérosité pour former l'urine ; 
plusieurs fois j'ai trouvé l'un et l'autre de 
ces corps complètement détruits et remplacés 
par des vésicules pleines de fluides de diffé- 
rente nature; les bassinets et les uretères 
étaient dilatés 5 l'urine fort abondante et très- 
claire , avait coulé en grande quantité jusqu'£ 
l'époque de la mort. Commenta expliquer 
dans ce cas, la formation des urines par les 
reins f r 

JLe système séreux général sympathise 
partout avec l'exhalant, Tabsorbant et l'ar- 
tériel ; ses relations nous expliquent beau- 
coup de fonctions de la vie , et nous font çqj&t 
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naître la màrcfhe d'un grand nombre de ma- 
ladies communes aux diverses parties de ce 
système. 

'Sympathies de la peau et des membranes 
• ' muqïieuses. 

Bëaucoup de rapport dans la structure et 
les fonctions de ces membranes : les systèmes 
exhalant, absorbant, artériel, nerveux et 
séreux général , sont fort répandus dans les 
unes et les autres ; toutes sont en commu- 
nication avecles corps extérieurs , ou devenus 
étrangers à la vie ; elles ont des dispositions 
"communes j mais aussi chacune d'elles en à 
de très-particulières , par lesquelles elle di« 
fère des autres., soit dans son aspect, soit 
dans ses fonctions. 
* Les systèmes divers qui composent ces 

membranes, y sont d'autant plus développés 
qu'ils y sont plus excités, soit directement , 
soit sympathiquement ; l'exhalant et l'artériel 
décident dans leur éteîidûe des fonctions 
qu'elles exécutent ; ils sont généralement 
d'autant plus actifs dans les unes , qu'ils 
le sont moins dans les autres ; cette dispo- 
sition est sur-tout remarquable , et singuliè* 
rement importante , entre la peau et les mem~ 
fcranes muqueusesabdomiiialqs; elleestmême 
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commune à toutes les membranes de cette ré- 
gion : la transpiration est - elle supprimée 
sur la peau ? Bientôt les systèmes artériel et 
exhalant deviennent actifs dans l'abdomen : 
ce qui donne lieu à presque toutes les fiè- 
vres, continues ou intermittentes. 

On voit fréquemment l'urine abonder , le. 
dévoiement survenir les inflammations du 
péritoine, celles de la surface interne des 
intestins se manifester par suite de la sup- 
pression des fonctions de la peau : la situa- 
tion des membranes et organes abdominaux, 
la dilatation constante de leurs vaisseaux par 
la chaleur habituelle de cette région , favori- 
sent Paffluence du sang et leur engorgement* 

Les substances irritantes, soit naturelles 
soit accidentelles , qui parcouren t les organes 
de la digestion , l'action d^i centre animal sur 
les glandes muqueuses, les fluides excrétés 
par ces corps, et sur-tout la salive et la bile 
jsontdes moyens perpétuels, qui provoquent 
les membranes muqueuses abdominales ; une 
espèce d'équilibre existe entr'elles et la peau ; 
il en résulte une alternative d'action et de 
repos, qui donne lieu à la santé ; celle-ci est 
interrompue quand cette réciprocité cesse. 

Les relations étroites et étendues, qui exis- 
tent entre les membranes muqueuses intes- ( 
tlnales et le cerveau , par le moyen des nerfs 



} 
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qui ta pissée t leur surface, leurs rappoftâ 
avec les glandes muqueuses ^ l'action qu'elles 
exercent sur le centre animal > et celle que 
celui-ci a sur elles * sont des causes puissan- 
tes qui enchaînent leurs fonctions mutuelles, 
et tendent à rendre communs les effets des 
^altérations abdominales. 

Les fonctions , les relation^ des membra- 
nes muqueuses peçtoirales,diffèrent beaucoup 
de celles des membranes muqueu&ès abdo* 
minales \ les premières ont des rapports in- 
times avec le système des ganglions et le cer- 
veau î celles-ci en ont de particulières avec le 
système à sang rotige et le cœur : les maladies 
des unes se communiquent à l'appareil san* 
guin, et les altérations- qui affectent prin- 
cipalementjes artères, leur deviennent fadU 
lement communes ; tandis que celles qui sont 
plus particulières aux nerfs qui les accompa* 
gnent, se communiquent aux ganglions ab* 
dominaux , qui leur servent pour ainsi dire 
dejeentre d'attraction j ce qui produit bientôt 
le trouble des fonctions des organes de cette 
région. 

Les altérations de la peau , dans lesquelles 
les nerfs sont très-affectés, troublent iaci* 
lement les fonctions abdominales j celles , où 
les exhalans et le système artériel le sont 
plus fortement, ont davantage de rapport 
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aux membranes pectorales ; mais le troubla 
qui en provient, se communique rarement 
avec plus d'intensité à ces dernières. 

Les membranes muqueuses , pectorales et 
abdominales , ont entr'élies des relations in* 
times , mais elles semblent particulières au 
système séreux général. ■ 

Dans les phthisies pulmonaires, la mem- 
brane muqueuse des intestins change de na- 
ture j des excroissances squirrheuses , des 
ulcérations fongueuses ou carcinomateuses , 
s'y développent ; mais une chose bien remar- 
quable, c'est que le système artériel ne prend 
aucune part à ces altérations, et que le ner- 
veux s'affaiblit dans la proportion de l'éloir 
gnementflu sang rouge. Aussi ne causent- 
elles aucun autre désordre des fonctions ani- 
males , que Tétat de prostration qui est re~ 
latif à la petite quantité de sang qui circule 
encore dans leurs vaisseaùx : cette disposition 
change fréquemment dans la dernière pé- 
riode de ces maladies ; le sajig, alors éloigné 
de la peau et des poumons , devient abondant 
dans le foie, d'où résulte un accroissement 
des fonctions de cet organe, la bile coule 
plus abondamment et sa présence donne lieu 
au développement artériel dans ces mem- 
branes; la soif survient, la peau s'échauffe 
ainsi que la langue, qui devient jaunâtre; le 



délire en est souvent la suite , et la fiè\ r rê 
àtaxique en résulte ; cette fièvre est ordinai- 
rement proportionnée aux forces qui restent 
ëncore aux malades , et met fin à leurs ni aux 
par Ja mort qui a souvent lieu pendant soti 
cours. 

Le principe essentiel qu'il importe de re* 
"connaître pour les. membranes muqueuses 
intestinales, et duquel émanent toutes les 
conséquences de leurs altérations , c'est leur 
mode de relation avec le cerveau, et le pou-* 
voir des nerfs qui entrent dans leur composi- 
tion, de communiquer leurs excitations à 
'cet organe, sans douleur, ni sentiment in- 
dicatif, et de disposer de ses facultés, eh 
dirigeant pour ainsi dire sa susceptibilité. 

La sensibilité intestinale est relative au dé- 
veloppement des artères, qui tapissent leur 
surface interne ; leurs altérations varient à 
l'indéfini ; elles ont sur le cerveau une action 
proportionnée à ce développement, qui for- 
me le caractère principal qu'on doit remar- 
quer en elles. 

La douleur que manifeste souvent l'abdo- 
men paraît tenir toujours aux altérations du 
péritoine ou du système séréux général $ plus 
"les pMogoses de cette membrane et du tissti 
'qui l'entoure sont vives, et plus la douleur est 
forte ; ces inflammations sont très-fréquentes^ 



H ti*oiù souvent que des signes légers, rijàtfi 
qui ne se .manifestent jamais sur les cada*- 
\res 9 sans que la mort ait été précédée cU 
sensibilité et de douleurs abdominales pro- 
portionnées ; ils peuvent paraître équivo- 
ques quand la douleur ^'existait pas sans 
la pression de cette région; 

: Sympaffaes de £ appareil ghxhâulo^ 
muqueuoù. 

5i. Les glandes muqueuses cint des rap-f 
|>orts intimes ^avec les organes des sens , à là 
foripation desquels elles, concourent ; elles 
(en ont de particuliers avec les membranes 
mùqueuses, dans lesquelles sont ouverts leurs 
conduits excréteurs j elles en ont de très-* 
attife avec le centre animal sur Je<quel elles 
agissent par l!intermède de l'action qu'eier- 
<pent leyrs mucosités sur les, papilles ner* 
Veuses répandues dans ces membranes. 

Le centre animal a, si^r les glandes mu- 
queuses^ une action telle, qu'i^provoque l'acj 
croissement de leurs fonctions i l'abondance 
#t l'émission des fluide$ v qufgJUfis .excrètent j 
leur ch^ngepaônt dé ,ndt,u£Q. jasait Sou- 
vent résulter de son actipn : ie$ larges , 1^ 
salive,, le sperme , le lait « la bile $ et peUt-êtr^f 
^toutes leg liq^e^rs gUnditf eusef courut ppf 



le pouvoir des passions, qui agissent sur elles } 
les larmes et la salive changent évidemment 
de nature dans le chagrin et la colère ; le* 
passions amoureuses font sensiblement varie* 
là nature et la quantité du sperme; la bilé 
paraît soumise, plus que ces liqueurs encore f 
à l'influence du centre animal : son abon- 
dance , sa fluidité , sa couleur , son écou- 
lement varient à Pinfini dans les passions 
sérieuses et vives : c'eàt quelque chose de 
frappant , que les dispositions qu'offre cette 
liqueur, soit dans la vésicule soit dans les in- 
iestiris, dans les maladies aV^c trouble de* 
fohctibns animales : on peut poser pour prin- 
cipe qu'elle esi d'autant plus abondante, plu* 
colorée et moins transparente dans les cada- 
vres , que le trouble des fonctions animale* 
était pliis considérable avant l'époqùe de là 
xnort j son action paraît ensuite modifiée dans 
les intestins > d'une manière obscure èncorè 
pour moi, malgré dé longues et attentives re* 
cherches ; cette liqueur est quelquefois noi- 
râtre dans la vésicule et le conduit chole^ 
<loque , tandis que les matières que contient 
îe duodénum sont d'un jaune- jiâle : souvent 
en même tems on rencontre dans, le jéju- 
lïxxta ou l'iléon dé petites quantités de ma- 
tières liquides verte» ou [aunes, offrant des 
dispositions Variables , tandis que le surplu* 



( " ) 

Ûë ces intestins ne présente rîén de Semblable \ 
plus la bile est colorée et abondante dans ce$ 
viscères, plus aussi les artères sont dé ver 
loppées, et le sang rouge abondant dans la 
surface muqueuse avec laquelle elles sont 
en contact. ; 

Les dispositions de la bilp se coordonr 
tient au développement fartiriel dans le^ 
intestins ; ce développement est en rapporf 
avec cette liqueur : le sang abonde dans le 
foie et dans la généralité des viscères abdo- 
minaux^ quand la membrane muqueuse in* 
-testinale est enflammée : la présence de I^l 
tnle suffit pour produire l'inflammation $ 
Cette affection se montra daçs 4 e ? xlegréd 
différeng, suivant les diverses états par les- 
quels petit passer cette Jaqueur , par l'effet 
toit de son séjour , soit d'une foule consi- 
dérable de moyens divers; le tempérament 
de l'individu, le climat, la saison, exer* 
cent sur le foie et la liqueur qui eu pro- 
vient, i'influenoe la plus remarquable : ce 
' n'est pas seulement sous celle de la chaleur 
ëolaire que la bile est excrétée en grande 
•quantité, mais encore les influences lunai«* 
tes agissent sur son organe t au moins est-il 
vrai que dans les diverses phases de cetçe 
planète , les symptômes qui indiquent l'aç* 
tioa plus grande de la bile^ se manifestent 

d.. 
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chez les épileptiques , les maniaques , et<5« 
et que 1er accès surviennent ou sont plus 
forts et plus fréquens^ sur-tout lorsqu'elle 
est à son plein. - 

L'action des passions sur lest fonctions du. 
foie , celle de la bile sur les intestins inté- 
ressent infiniment tous ceux qui veulent con- 
naître et diriger les actions des hommes y oh 
hien rétablir leur santé : produire des pas*- 
sions utiles , calmer celles qui sont nuisibles, 
exalter l'imagination, changer son cours » 
cliriger , développer les goûts; opérer deç 
guérisons de maladies avec trouble des Ion* 
étions animales , en employant l'action des 
%ens sur le centre animal et sur les corps 
glanduleux ; tels sont les buts divers que 
se proposent les hommes d'état, les mora- 
listes et les médecins. ■ •> 

Des maladies en général. 

52. Le trouble des fonctions de la vie r . et 
les • altérations organiques sont la double 
source des maladies, qui* s'enchaînent , s'aç- 
croissent et se reproduisent mutuellement} 
les unes ont lieu avec désordre de la cir- 
culation , avec trouble du système nerveux 
et des fonctions animales ; les autres exis- 
tent sans altérations très -sensibles dans 
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les systèmes artériel et nerveux ; beau r 
coup affectent plus particulièrement le$ 
artères; d'autres, les nerfs : plusieurs sont 
propres ou communes aux mepibranes mu- 
queuses et à la peau , mais elles les affectent 
différemment ; diverses donnent lieu aux al- 
térations d'un ou de plusieurs organes, tan- 
dis qu'elles produisent un trouble plus évi- 
dent dans les fonctions de quelques autres^ 
c'est ce qui a lieu particulièrement dans les 
affections intestinales. 

La plupart du tems , les maladies com- 
mencent par troubler lejS fonctions des sya- 
. tèmes , mais la part qu'ils ont dans la struc- 
ture des appareils et organes, donne bientôt 
lieu aux complications que nous observons 
pendant leur cours; l'harmonie qui existe 
dans l'organisation animale, en est cause,; 
mais aussi elle devient le moyen puissant des 
guérisons. 

Maladies avec altération dans les fonctions 
des systèmes artériel et nerveux. 

53. Tantôt ces maladies sont plus parti- 
culières -aux artères, comme la fièvre in- 
flammatoire; d'autres fois , elles affectent 
davantage les ganglions et leurs nerfs, 
comme cela a lieu dans les fièvres ataxiques 
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Tes mâladiês qu'on nomme généralement 

nerveuses j celgi provient , comme nous Ta- 
rons observé, de la part plus active que 
prennent les artères dans les unes , et les 
nerfs qui les accompagnent dans les autres. 

Le trouble des fonctions des viscères ^ab- 
dominaux succède fréquemment aux lésions 
qu'éprouvent les ilerfs des ganglions j il 
est dû très - souvent à l'irritation des pa- 
pilles nerveuses des intestins , et aux alté- 
rations diverses de la membrane muqueuse 
de ces viscères ; il varie en raison de la na- 
ture de ces altérations, de celle des substan- 
ces ou corps irritansavec lesquels les parties 
lésées sont mises en contact, du tempéra- 
ment, de l'âge , et enfin de la susceptibilité 
naturelle ou accidentelle des individus : ils 
est très souvent produit par des liqueurs irri- 
tantes avalées, la bile , les vers; tous ces 
moyens sont les sources fécondes des affec- 
tions idiopathiques de ces viscères: le trou» 
ble des fonctions de la peau , l'action plus ou 
moins vive , plus ou moins longue du centre 
animal sur les corps glanduleux , produisent 
presque toujours celles qui sont symptôma- 
tiques ; les unes et les autres sont accora- ' 
pagnéeô , et le plus souvent précédées de trou- 
Iles dans les organes de la digestion , et dans 
la &nçtioa à .laquelle ils président, ainsi 
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qu'on Fobsepre dans les fièvres ataxiques, 
dans les muqueuses, dans la manie, l'épilep- 
$ie, l'hystérie, l'apoplexie, l'hypocondrie, 
)a léthargie , etc. 

La constipation est fréquente dans les ma- 
ladies nerveuses ; elle ji'est pas produite f 
comme qn l'a pensé , par le collapsus du 
perveau, des nerfs et des intestins, mais 
\)ien par um état spasjnodique des fibres 
charnues du colon j elle indique une exci- 
tation pins ou niqin6 vive dans sa tunique 
interne, ou u^ étpt de ,j>hlogose dans la 
péritonéale i te constipation est fréquente 
dans les tempér^meps bilieux, dans les per- 
sonnes qui. ont }p peati molle , blanche , et 
dans celles en qi^i cet organe .recouvre plus 
pu moins de grjii^se : J'éloignement du sang 
rouge des yaiteseaux de la peau , sa sur- 
gLhondançe daçs. les organes abdominaux ^ 
0% consécutivement des émissions plus con- 
sidérables dç bile, donnent lieu à cette dis- 
position, çt ^pnt souvent les çajuses éloi- 
gnées des névroses. 

De la Jievre ataxique. 

Le cerveau peut sans doute éprouver dei 
désordres provenant des phlogoses qui ont 
lieu dans sa subtançe, ou, ses inenabranes^ 
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inaîs ce n'est point à ces affections que sont 
dues les fièvrçs ataxiquès : l'altération or- 
ganique qui leur donne lieu consiste dans 
l'inflammation de la membrane interne àéh 
intestins , avec ou sans excoriations; cette 
inflammation résulte de la présefrce d'une 
quantité plus ou moins considérable de bile 
dans ces viscères; elle {>eut les affecter dana 
une ou plusieurs parties , plus ou moins 
étendues ; ses causes sont éloignées ou pro- 
chaines : le trouble 4^s fonctions de la peau, 
le passage subit d'un.Uëu cliatid dans un air 
humide et frais, s.ont les plus fréquentes) 
les passions vives et sérieuses , les substances 
irritantes, lé séjour des matières dans les 
intestins, le développement des vers, et* sur 
tout des tricuridçs çt des ascaridès , enfin 
tout ce qui peut déterminer la phlogçse de 
la membrane muqueuse intestinale, et Tir-? 
riter fortement, peut devenir cause de fièvre 
^ataxique : les inflammations qu^oh observe 
dans les intestins des corps (i) de<ceux qui 



(j) J'ai fait Pou. verture de plus de deux cents cadavre* 
.{le perspn,nes mortes â^ais le cours des fièvres ataxiquès % 
et j'ai constamment observé l'inflammation de cette mem- 
brane, très-viv-e après des symptômes violens , faille 
^ans les tenrpéramena délicate 5 -eic* etc^ 
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sont morts de ces fièvres , sont toujours pra 
portionnées aux derniers symptômes qui onfc 
eu lieu avant la mort ; elles sont plus vives 
et plus générales, en raison de l'intensité 
qu'avait le délire, de l'agitation plus grande 
des membres, de l'ardeur drç visage, de la 
chaleur plus aridè de la peau , de la soif' plu$ 
forte, de la rougeur plus intense de 1% 
langue , de sa chaleur et de sâ sécheresse , 
de la chaleur particulière et vive du ventre , 
de la rougelir des urines, de la quantité plu* 
grande de matières bilieuses, rendues par 
l'anus , et .de leur: odeur plus piquante. > 
Le tempérament , la saison , le climat , la 
nature des substances qu'on dônne aux ma-, 
lades , soit pour alimens soit pour remèdes, 
la température dans laquelle ils sont placés,, 
le défaut de boissôns , leurs dispositions par- 
ticulières, comin^ le froid et le chaud, etc. , 
etc. , influent singulièrement sur l'état de$ 
symptômes, lesquels sont toujours indica- 
tifs de celui des altérations qui leur donnent 
lieu. 

La manière dont sont disposées les inflam- 
mations de la surface interne de& intestins 
nous rend compte des changemens subits 
et fréquens qui ont lieu pendant ces fièvres | 
ces inflammations, qui sont relatives à la 
cjuantité et à 1& qualité des matières irii-i 
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tantes , et sfcMtfrot dé la bile , son t fréquentes; 
dans les portions tle ces viscères , où ces ma- 
tières séjournent j le duodénum , la fin de 
l'iléon et le cofecum sont les plus exposés à ce 
séjour ; lecœcum, sur- tout, est le centre, 
pour ainsi dire, des désordres intestinaux : sa 
position , son adhérence à la fosse iliaque y 
favorisent la stagnation des matières; de- 
meure principale des vers ascarides et tri-* 
curides , qui abondent dans les névroses , 
cet intestin est presque toujours le siège des 
altérations les plus fortes qu'-on remarque 
dans les organes de la digestion. 

Deux choses sont nécessaires aux désor- 
dres des fonctions du centre animal : la pre- 
mière consiste dans la susceptibilité accrue 
des papilles nerveuses des intestins, et con- 
sécutivement du cerveau ; la deuxième, dans 
l'excitation des premières, et dans leur ac- 
tion sur le centre commun. > 

Les désordres qui résultent des phlogose* 
de la membrane muqueuse des intestins, sont 
relatifs à la quantité et à la qualité des sub- 
stances qui les parcourent ; l'emploi des irri- 
tans pendant leur cours est un moyen de 
plus ajouté à ceux qui entretiennent la 
maladie. 

Les changemens qui surviennent dans la 
bile j pendant le tems de Tataxie , donnent 
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lieu à la guéHson, dans certaines circon- 
stances, à radynamie simple dans d'autres, 
â l'adynamie avec gangrène dans les derniers 
degrés de la fièvre ataxique, et aux divers 
états de manie, et autres névroses, en rai- 
son , des altérations qu'éprouve la tu- 
nique interne des intestins; 2°. des vers qui 
s'y forment ; 3°. de la quantité de sang que 
le foie continue à. recevoir, et de beaucoup 
d'antres circonstances moins remarquables. 

A mesure que les substances irritantes 
passent 6ur les endroits enflammés , elles doi- 
vent produire des symptômes d'autant plus 
violens , qu'elles sônt plus excitantes » pluis 
abondantes, et la pblogose plus vive. Les dise- 
tances qu'on observe souvent entre les por- 
tions enflammées de la membrane muquéusç 
des intestins , nous rendent compte des 
symptômes variables , intermittens et plus 
ou moins violens de l'ataxie ; les spasmes 
convulsifs, épileptiques ou cataleptiques 
s'ofesertent ordinairement dans les individu^ 
forts et vigoureux ; et les inflammations les 
plus fortes, celles qui ont lieu avec exco- 
riations pluà ou moins vîtes, se remarquent 
constamment <$ans les corps des personnes 
qui sont mortes pendant la durée de ces 
]*yraptômes. 

i/accroifcsemeiit subit de tous les signes t 



ou d'un grand nombre, semble le signal qui 
indique le passage des matières irritante» 
sur les places phlogosées. 

Les altérations avec inflammations de la 
membrane interne des intestins, qui don» 
aent lieu aux fièvres ataxiques, sont d'au- 
tant plus fortes que les personnes qui les 
-éprouvent habitent des contrées plus .rap- 
prochées de i'équateur,. que la saison est 
plus chaude , le tempérament plus bilieux » 
les individus qui en sont affectés , plus vi- 
goureux 9 leur régimé alimentaire , plus im- 
modéré, lents passions, plus vives et plus 
habituelles, la cause qui lésa produites , plus 
intense et plus rapide , le désordre des fonce- 
rions de la peau, plus grand, la difficulté 
qu'on éprouve à les rétablir, plu$ opiniâtre. 
< La terminaison par gangrène, des inflam* 
mations qui donnent lieu à la fièvre ataxi- 
que, est d'autant plus facile et plus fré- 
quente, que les moyens qui l'ont causée, et 
ceux qui l'entretiennent sont plus puiseans , 
et leur action sur les systèmes artériel et 
jierveux, plus vive et plus soutenue. 

La fièvre ataxique est d'autant moins vive , 
que le climat est plus tempéré, l'individu 
qui en est affecté plus faible , son tempé- 
rament, plus délicat, ses passions, plus in r 
dolentes, sa peau, plus disposée à reprendre 
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ses fonctions ; ses affections morales f moin* 
vives; ses viscères abdominaux, moins ac- 
tifs; et sur-tout en raison de la moindre >' 
quantité de bile qu'excrète le foie. 

Les symptômes de la fièvre ataxique s'ob- 
servent fréquemment dans les délires ma- 
niaques , dans la phrénésie , après l'usage 
des liqueurs spiritueuses ; mais ils sont mo- 
difiés dans ces diverses circonstances , eç 
composent des^ accès plus ou moins longs , 
dans lesquels les désordres de la vie animale 
varient; tantôt la fureur est extrême pen- 
dant leur cours mais l'intelligence n'est 
point suspendue; tantôt celle-ci est abso- 
lument nulle , et les mouvemens muscu- 
laires sont moins violens j d'autres fois, 
les spasmes convulsifs sont très-rapprochés,, 
les propos peu abondans , les signes qui in- 
diquent Faction de la bile dans les intestins r 
plus ou moins obscurs : change mens qui ré- 
sultent du siège des altérations , et de la, 
pâture des v subsjtances ou corps excitans, 
de la vigueur du malade , etc. 

Lorsque les vers irritent , ou bien que des 
matières abondantes engorgent les gros in- 
testins et entretiennent la fièvre ataxique , 
alors' les spasmes .musculaires sont 1 plus fré- 
quens et plus remarquables, le pouls, plus 
petit , plus inégal, plus serré. 
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L'ardeur dè la peau, la loquacité , la ron- 
geur des pommettes , l'aridité de la langue, 
son enduit jaune ou blanc , la soif j les mou- 
vemens continuels des mains, la plénitude 
avec certaine souplesse du pouls , symp- 
tômes presque toujours combinés ensemble, 
indiquent ordinairement une influence très* 
marquée de la bile sur les altérations qui 
les produisent. 

L'ataxie avec ou sans fièvre m'a souvent 
paru provenir de la dilatation des intestins 
par les ga2, et de leur compression , soit 
contre les muscles abdominaux , alors dans 
un état de spasme, soit contre les parois 
du petit bassin ; l'iléon s'enfonce quelque- 
fois dans cette cavité ; les gaz qui se déve- 
loppent dans les anses qui y sont logée? 
les dilatent, et s'opposent à leur réduction f 
pour ainsi dire, dans leur séjour habituel; 
le col de la vessie , dans les hommes sur- 
tout, se trouve comprimé, et l'urine , rete- : 
iue dans ce viscère , le dilate, et ajoute une 
nouvelle cause à l'étranglement des intes- 
tins : la gangrène m'a plusieurs fois paru avoir 
donné lieu à la mort, qui est plus ou moins 
prompte t en pareil, cas. 

La nature opère souvent la guérîson de la 
fièvre ataxique, par deux moyens qui ont 
un même but : lè premier consiste dans ni» 



engorgement tlu foie , et le ralentissement 
de ses fonctions } les ramifications de la veine 
porte semblent alors se resserrer, le sang 
être moins fluide , la couleur rouge de cet 
organe , moins vive , la vésicule petite , parce 
que la bile qui lui arrivé èst rare ; son émis-* 
sion devient peu abondante, et l'effet que 
produit cette liqueur diminue chaque jour 
dans la même proportion» : le deuxième 
moyen de guérison , consiste dans l'évacuar 
lion des matières bilieuses que contiennent 
les intestins j c'est à; cette époque que se ma- 
nifestent le rétablissement «les fonctions de 
la peau , l'humidité . de la boltiçbe, etc, etQ. 
quaùd )a guérison doit être complète, 
i. Les fluides' et les solides, éprouvent des 
changemens qui suivent les divers états dont 
est susceptible l'ataxie, et qui varient sui- 
vant l'intensité de la fièvre et des symptômes 
bilieux. 

L'albumine et la fibrine abotidefit dans le 
«ang ; cette dernière est fermé 5 les muscles 
«ont rougea et poisseux ; le cerveau et le$ 
n^fs partagent cette disposition , ainfci que le 
foie; le tissu cellulaire est généralement 
sec j celui qui entoure le péritoine,, parsemé 
de vaisseaux sanguins j les glandes méaentér 
riques, molles, grosses et rouges; les reins, 
peu consistons j la rate pulpeuse ; 1$ panr 



•bté&s ) pêti fertne ; les vaisseattfc pâfseiftéé 
entre ses granulations* abondans ; le sang de lafc 
yeine porte, moine fluide j lottt cela en raisott 
de la vivacité des signes ataxiques* pendant 
la durée desquels sont mortes les personnes.* 
dont les cadavres offrent cés dispositions. 

$ota. Lès phénomènes , qui ont lieu dani 
l'inflammation • des intestins étranglés dans 
les hernies , m'ont long-tems eifabarrassé \ 
\é ne concevais pas d'abord comment elle 
peut avoir lieu sans délire, tandis que ja-< 
ïnais on n'ouvre de cadavres de personnel 
mortes dans la fièvre af astique y sans trpa* 
ver la membrane muqueuse de ceà viscèr* 
Tes enflammée. Voici ce que j'ai observé erl 
pareil cas V la tunique périton^ale s'en* 
•flamme , mais la muqueuse n'éprouve près* 
•qu'au çtin développement artériel : sa consis- 
tance est seulement plus molle , sa couleur 
est urt gris plus ou moins foncé; son mucus , 
conserve là disposition à^peu-près naturelle} 
il paraît qu'alors la susceptibilité des pa* 
pilles^ loin d'être accrue dans cet endroit 
-est affaiblie ; n'éprouvant point d'irritatio» y 
n'étant en contact avec aucune substance 
-irritante, cette membrane passe dans l'ady* 
namie primitive, et le cerveau éprouve l'état 
de prostration sans avoir été dans celui 
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tâkie t ia tnême chose s'observe daus les îri* 
flatnmations particulières au péritoine ^ qui së 
^rminfent par gangrène t lorsque les fonc- 
tions du foie ne sont point troublées $ et 
quand ce viscère conserve sa couleur j la 
hile , les dispositions naturelles, et quand 
l'irritation ne se communique que faiblement 
aux ganglions ;, dans de cas* lè système arté-» 
rie! est plus altéré que le nerveux; les ca- 1 
ractèrèg de la fièvre sont ceux de l'angeo* 
teniqtie, ou inflammatoire simple* 

t>e la fièvre ^dynamique*. 

55. Le système artériel ëst susceptible 
«^affaiblissement , comme il Test de dévç-* 
loppement , dans la membrane muqueuse 
' des intestins : l'inflammation de ces viscères 
est soumise aux lois généraîës des phlogoses * > 
qui ont un terme fixé pour leur accroisse- 
ment, aù-delà duquel l'^jlynamie survient* 
quand Tordre naturel n'est pas rétabli. 

L'adynamie JÊËtdue à l'éldignement dû 
sang artériel ^^vaisseauac qu'il parcourt 
dans les intestins i dans l'état naturel \ elle* 
survient fréquemment dans le cours dès 
symptômes ataxiques* et s'accroît dans la 
proportion de leur affaiblisseinçut ; le sang 
artériel , après avoir opéré lgs divers états 
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d'inflammation que peuvent éprouver les 
intestins, s'ërî éloigne d'autant plus que ces 
viscères passent dans un état de relâchement 
plus grand, qu'ils deviennent moins irrita- 
bles j les substances qu'ils contiennent , moins 
irritantes, la bile plus rare, et son action 
plus faible sur la membrane muqueuse : le 
sang ne s'éloigne pas brusquement des vais- 
seaux qui lui sont destinés k dans la mem* 
brane muqueuse intestinale , ihais plus ou 
moins lentement r en raison dé la rareté des 
matières bilieuses,, ou du défarft de moyens 
excita,ns avalés : plus ces viscères sont dé- 
pouYvtis de matières bilieuses, et moins les 
vaisseaux sanguins y sont apparens j dans 
les derniers états de Padynamie, on observe 
souvent des portions d'intestins très-étendues 
dans lesquelles on ne voit aucun vaisseau 
sanguin. ' 

L'ad^namie est absolument l'état opposé 
à l'ataxie, et les fonctions animales éprou* 
vent un affaissement constamment propor- 
tionné à la petite quan|jj|^de sang qù'on 
observe dans les intestins. 

Les fonctions du cerveau et lè niouve* 
ment des membres s'affaiblissent én raison 
de ce que les Systèmes nerveux et artériel 
6ont moins excitée dans ces viscères j le dé* 
lire cesse dan* îa .même proportion , et la 
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prostration des facultés animales augmente 
dans des rapports semblables; la peau perd> 
sa chaleur , elle acquiert de la mollesse , et 
devient terreuse à mesure <jue Padynamie 
s'accroît dayantage* 

Hon *• seulement, les signes adynamiques 
sont remarquables dans la membrane des 
intestins, mais encore dans le muçus qui 
lui est propre ; plus Padynamie est grande, 
ét plus ce mucus est fluide , et se rapproche 
de l'état séreux. * 

L'adynaraie succède aux divers étaas de 
développement dont est susceptible le sys* 
tème h sang rouge dans les intestins ^ 
d'où* résultent les signes qui la caractérisent 
dans chaque circonstance , lesquels sont re- 
latifs à la moindre quantité de sang qui par* 
court encore les vaisseaux de ces viscères. 

X/adynamie est primitive , lorsqu'elle sur* 
vient dans l'état naturel, ou dans les mala- 
- dies chroniques, sans développement; anté- 
cédent du système à sang roîige, ainsi qug 
cela: a souvent lieu dfens le scorbut et le ma» 
rasnie ; eVÊ est consécutive, lorsqu'elle sm> 
cède à tin développement artériel : si est 
développement est faible, comme on l'ob* 
serve dans quelques fièvres muqu^pses et 
gastriques, alors l'adynamie est simple-con* 
*é<5utive ; au extraire, elle est conséci^tive* 
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gangreneuse ou putride , lorsqu'elle survient 
dans Tinflainmation ; c'est la terminaison 
d'une phlogose par gangrène; cette termi- 
naison est fréquente dans les fièvres àtaxi- 
ques au deuxième et troisième degré, elle 
a souvent lieu dans les climats méridionaux , 
dans les tempéramens bilieux, forts et ro- 
bustes x dans les jeunes gens sur-tout. 

L'adynamie varie donc en raison deé di- 
vers états auxquels elle succède j elle peur 
avoir lieu^ans fièvre, comme elle peut l'ac- 
compagner j mais elle varie suivant ces sym- 
ptômes, et, dans tous les cas, se rapproche 
^e ces dispositions essentielles savoir, Yadjr- 
namie simple et Padjrnamie putride. * 

Lorsque l'adynamie et l'ataxie ont lieu en- 
semble , elles paraissent lutter tour-à-tôur 5 
le développement que conserve le système 
à sang rouge , ou bien l'éloignement plus 
grand de cette liqueur dans les diverses por- 
tions de la membrane interne des intestins ^ 
décident de l'intensité des symptômes de 
chacune : l'adynamie est communément plus 
Remarquable dans le jour, et i'atéhrie le soir , 
ce qui compose les exacerbations , et pajaît 
résulter de Féloigriément du sang, de la 
peau, ^e soir, et de son af'fluençe, à cette 
époque ,«vers la région abdominale , et dans le 
foie, ailuence qui détermine' des excrétions, 
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des émissions plus grandes de bile, l'exci- 
tation plus forte des papilles intestinales , et 
consécutivement le trouble , l'agitation du 
cerveau , et le désordre plus marqué de ses 
fonctions : tant que le calorique accompa- 
gnant la lumière solaire est répandu dans 
l'air , les vaisseâux de la peau sont provo- 
qués par sa présence , le sang abonde da- 
vantage dans cet organe ; il s'en éloigne en- 
suite le soir , par 'l'effet que produit sur le 
derme Pair humide et frais , et par la plus 
grande facilité qu'éprouve alors le sang de 
pénétrer dans les organes intérieurs; l'ac- 
croissement des fonctions du foie devient 
bientôt un second moyen qui le détermine 
davantage dans l'abdomen, efc consécutive- 
ment dans la tête ; ainsi s'enchaînsnt les 
causes et les effets en se reproduisant mu- 
tuellement. 

Les exacerbatioris , les diverses causes 
sympathiques qui obligent le sang à affluer 
vers l'abdomen et dans le foie , pendant l'a- 
dynamie , sont les moyens que la nature 
emploie pour ranimer les viscères de la di- 
gestion., et rétablir par leur action les fonc- 
tions du cerveau , et de tous les autres or- 
ganes ; tout ce qui provoque alors les sys- 
tèmes nerveux et artériel , tend au même but. 
Les dépôts critiques qui surviennent d^ins 
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le cours des fièvres, avec symptômes d'a- 
taxie et d'adynamie, résultent des sympa* 
thiés des diverses extrémités du système ar- 
tériel entr'elles , et de l'affluence du sang 
là où il est davantage provoqué, et dans 
les organes où il conserve plus d'accès; 
c'est lorsque cette liqueur possède encore 
de l'albumine et de la fibrine , que le pus 
acquiert une bonne nature, ou bien lorsque 
les plilogoses qui survierthent dans la fièvre 
ataxique et àdyrtamjque, au deuxième et 
troisième degrés, ne passent pas rapidement 
à l'état gangreneux. 

Le sang, les muscles en général, les excré- 
tions glanduleuses , le mucus des membranes 
éprouvent dans l aclynaraie des çhangemens 
qui varient suivant les états dotit elle* çst 
susceptible : la fibrine est d'autant plus 
molle, plus infiltrée et plus rare, le sang 
plus noirâtre et plus fluide ; les mucosités , 
en général , ,plus aqueuses; les gtendes, le 
cerveau plus séreux, que Padyflamie est plus 
îbrte , et qu'elle est plus chrbnique. 

L'adynamie a des signes généraux pendant 
la vie et après la rnôrt ; tels sont dans le pre- 
mier cas , la décoloration de la peau , sa 
mollesse, la disparition des vaisseaux san- 
guins, la couleur de la langue , qui s'épaissit 
et devient d'autant moins chaude, plus 
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molle et plus violette que Fadynamie est 
plus forte ; sa surface , recouverte de ma- 
tières brunes ou noires t qui varient beau- 
coup suivant l'état d'adynamie simple, ou 
composée d'ataxie et de putridité ; plus l'a- 
dynamië est chronique et extrême, et moins 
les mucosités qu^recpuvrent la langue sont 
filantes; cet organe est alors humide, épais j 
viplet et presque sans chaleur : qette dispo- 
sition se remarque fréquemment chez les 
vieillards, dont les forces jçUçtnPUÇpt chaque 
jour, et en qui la uiort survient lentement, 
parce que les moyens de la vie cessent, pans 
. constituer un épat fie ipaladie j cependant il 
n'est pas rare , en pareil ça§, de trouver si^r 
les cadavres des phlogQses latentes de 
quelque membrane $4 r c u s e # q u e rieij u'ay&it 

indiquée^ peftdant la vie, 

JL.es lignes adyHapjiques , les plus remar- 
quâmes après la njprÉ, cousissent dans l'éjpj- 
gnement du sang artériel 4e6 vaisseaux qu'il 
. parcourt naturellement dans la. membrane 
muqueuse (}es intestins , ftans le change- 
ment du iuucu3 qui l'endui^ dans le relâ- 
chement de leur tunique uiusculaire» dont 
les fibres sont alors si pâles qu'on les pren- 
drait pour du tissu çeilulaire, fort mollasse; 
la muqueuse est quelquefois très-îufiltrée ? 

i 
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fort épaisse et absolument dénuée de mu- 
cosité. 

De la manie* 

56. Les signes de la manie sont infini-» 
ment multipliés j ils se composent, se com- 
pliquent, varieiit, sont constans, périodi- 
ques ou rémittens; ijs se confondent avec 
ceux de la frénésie , de l'ataxie , de l'épi- 
lepsie , de l'apoplexie , de l'hipocondrie , 
de Phystérie , avec les paralysies , et même 
la catalepsie. 

Les causes de la folie ne sont pas moins 
nombreuses que les divers états dont ello 
est susceptible 5 les unes et les autres se 
réunissent pour les mêmes effets; savoir 3 
l'altération de la membrane interne des in- 
testins , lé changement de la susceptibilité 
de leurs nerfs, le développement du sys- 
tème artériel dans l'étendue de cette mem- 
brane , et consécutivement l'altération des 
fonctions de tous les viscères abdominaux , 
et sur-tout d% foie , des intestins , et sym- 
pathiquement de celles du cerveau. 

Ces causes sont idiopathiques , ou sympa- 
thiques : les causes sympathiques provien- 
nent, i°, des désordres des fonctions de la 
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peau, des irritations plus ou moins vives 
qu'éprouvent les nerfs des ganglions, dans 
les diverses parties du corps j a° de l'exer- 
cice trop long- teins continué des organes 
des sens, sur-tout de ceux de la génération, 
principalement par la masturbation; 3°. de 
l'exercice prolongé du centre animal, dans 
les fonctions où le rire et le plaisir sont étran- 
ger^ 4°- d e l'influence du centre commun 
sur les organes glanduleux , et principale- 
ment sur le foie ; ce qui a lieu dans les pas- , 
sions vives et durables, dans la frayeur, le 
chagrin, et souvent dans l'opposition qu'é- 
prouvent les désirs , l'ambition et l'amour. 

Les causes idiopathiques consistent i°. dans 
Ta bus des liqueurs et substances irritan- 
tes ; 2°. dans l'action plus ou moins vive 
de la bile , résultante des changemens de 
cette liqueur, soit dans sa quantité, soit 
dans sa nature; 3 Q . dans la formation des 
vers, et les altérations plus ou moins con- 
x eidérables auxquelles ils donnent lieu } 
4°, dans le séjour et le changement de na- 
ture des substances destinées à la digestion ; 
5<>. dans l'accroissement de la susceptibilité 
des nerfs de ces organes, et dans leur ex- 
citation plus ou moins déréglée sur le- cer- 
veau ; 6°. enfin dans les divers états dont est 
susceptible le système artériel dans les vis- 
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cères abdominaux , et sur- tout dans la . sur- 
face muqueuse intestinale. 

Ces diverses causes du trouble des fonc- 
tions du cerveau , varient à l'infini j il 
est impossible de les décrire avec quelque 
précision; il en est du trouble des fonctions 
des systèmes, comme des altérations orga- 
niques; on*ne peut les désigner que d'une 
manière vague ; c'est un enchaîne me^ de 
moyens qui se confondent , se rapprochent , 
se reproduisent ou se multiplient, et les dif- 
férences ne sont remarquables qu'à certaine 
distance : quant aux altérations organiques, 
elles varient extrêmement ; l'œil peut les 
distinguer , mais la plume ne sait pas tracer 
les jlègrés infinis que Ton remarque entr'elles. 

La susceptibilité naturelle ou accidentelle 
du cerveau , le tempérament,. l'âge , le cli- 
mat, la saison, le régime', les ^limens , le 
traitement domestique , l'état rfu système 
artériel , la plus on moins grande quantité 
de sang que contiennent ses vaisseaux, la 
naturé de cette liqueur, le développement 
des viscères abdominaux, et sur -tout du 
foie., l'abondance, la qualité de la bile, les 
causes qui provpqueot son excrétion ou son 
émission , agissent sur les sens et le centre 
animal -, les effets varient en raison de la viva- 
cité des passions, de la force des organes ; les 
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, contrariétés qu'éprouvent les maniaques; 
l'exposition dans une atmosphère trop hu- 
mide ou trop chaude , l'influence lunaire, en 
quelques cas, et une foule d'autres moyens 
moins remarquables,peu vent opçrerdes chah- 

. gemens dans les' symptômes de la manie. 

' Dans certains états de folie , 4e systè- 
me artériel est fortement troublé ; dans 

** • 
d'autres , il West peu j dans le plus grand 

nombre, la susceptibilité du cerveau est 

accrue, mais différemment, de manière que 

toutes les impressions qu'il reçoit , toutes 

les actions qu'il provoque, sont plus ou moins 

extrêmes. 

Souvent il arrive que la susceptibilité du 
cerveau est constament troublée, parles nerfs 
intestinaux, mais elle n'est point exaltée, 
çu elle ne l'est que faiblement . par cela 
même què le système à sang rouge devient 
de plus en plus indifférent et étranger aux 
altérations dè la membrane muqueuse de 
ces viscères, et que les papilles nerveuses 
n'exercent plus, les mêmes fonctions sur le 
centre animal; ce dont résulte l'état d'idio- 
tisme,, d'imbécillité dans lequel passent or- 
dinairement les macaques qui ont été très- 
furieux, lorsque les altérations sont devenues 
chroniques, et que le sang artériel y prend 
ijioiiis de part. 
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Là manie a ses périodes ; elle est aiguë ou 
chronique , active ou indolente l continue 
ou intermittente ; elle a ses divers états , et 
ceux-ci varient en raison des altérations 
qu'éprouveht les nerfs provocateurs du cer- 
veau, et dans la proportion des moyens 
divers qui agissent sur les fonctions de la vie : 
qu'un maniaque soit plus ou moins rapide* 
ment affecté d'un affaiblissement dans ses 
organes , soit par causes scorbutiques ou 
telles autres , qui donnent lieu à I31 décom- 
position , pour ainsi dire , du sang^ à la 
dépravation delà fibrine, à l'affaiblissement 
du système nerveux; et bientôt les signes de 
la folie changent de caractère , l'état de fu- 
reur et d'agitation est remplacé par la pros- . 
tration et l'abattement général, le malade 
déraisonne, mais ses membres sont tran- 
quilles, et souvent alors on remarque que 
les propos sont moins incohérens. 

Si l'on observe attentivement les symptô- 
mes qu'offrent les maniaques , on distingue 
dans plusieurs , l'action particulière qu'exer- 
ce la bile dans les intestins ; la peau est brû- 
lante, les céphalalgies gnt lieu quelquefois , 
( mais souvent on ne peut èn être informé p 
vu que les malades ne manifestent que 
trouble dans l'action de leurs sens , et dans 
leurs propos ) la soif est plus ou moins forte j 
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les yeux étincelans et très-mobiles ; les pom* 
mettes colorées et variables ; la langue (quand 
on peut obtenir de la voir ) est rouge à sa 
pointe , fort chaude , jaune ou blanche à 
sa base ; les papilles coniques , dévelop- 
pées ; la salive , rare j le crachement, presque 
nul; les selles , souvent liquides, ou bien 
très-rares , et toujours déréglées j Podeur 
des matières rendues, vive et piquante; 
les urines, rouges, et en petite quantité; 
etc. etc. Que de rapprochemens entre ces 
Symptômes et ceux de la fièvre ataxique ! 
si les malades meurent dans cet état, on 
trouve des phlogoses plus ou moins étendues 
dans les intestins , la bile y est abondante 
et noirâtre ; Pestomac en offre même souvent 
alors ; les gros intestins sont la plupart du 
tems gorgés de matières , et phlogoses dans 
leur surface interne ; la vésicule , grande ; 
la bile , abondante et foncée j le foie , rou- 
geâtre ( la rate ne présente rien de bien con- 
stant); tout le système artériel abdominal 
est gorgé de sang. 

Lorsque ces premiers symptômes s'ob- 
servent dans la manie , les spasmes épileptir 
ques, convulsifs et cataleptiques s'y joignent 
souvent : le cerveau est vivement irrité; 
le sang y devient abondant, et ses vais- 
féaux , dont la ténuité est extrême , se dé~ 
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élurent ; les épanchemens de sang en sont 
aussitôt la suite , et les symptômes apoplec- 
tiques sont prompts lorsque ce phénomène 
a lieu : la mort, qui en est souvent la suite , 
met à même d'en reconnaître la cause. 

Les signes de la Jolie £ rieuse sont très- 
variables ; tantôt les malades iritnifestent 
l'envie de mordre 9 de^déchirér et de tuer j 
tantôt ils exercent sur eux - mêmes cette 
fureur atroce, en lacérant les portions djft 
leur corps qu'ils peuvent atteindre avec le§ 
dents : on en a vu se couper ainsi les doigts * 
les uns après les autres; ces signes de 1a 
manie ardente ont un cours bien variable * 
ils sont continus ou in termittens, et diffèrent 
suivant beaucoup de circonstances : on voit 
fréquemment des maniaques passer d'un état 
çalme dans des symptômes presqu'aussi vio- 
lens, chaque fois qu'ils boivent des liqueurs 
spiritueuses dans des quantités qui ne pro- 
duiraient qu'un peu de gaîté dans beaucoup 
de personnes en santé; mais les moyens sont 
relatifs à la susceptibilité des organes qui 
les éprouvent ; ils paraissent varfer en raison 
de l'état habituel ou accidentel du dé ver 
loppement des artères qui rampent dans l'in- 
térieur de* intestins : quelle différence entre 
le fou furieux , et l'idiot indolent qui a peine 
4-S'4&te r » ^ ^ déplacer, à f arier ! qap de 
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degrés çlifférens entre les altérations orga-*% 
niques des intestins qu'on observe après la 
mort des uns et des autres, et dans les 
changement qu'éprouve le système artériel 
dans les viscères abdominaux ! 

Si les symptômes bilieux ne sont pas tou- 
jours très-sensibles dans la manie, au moin» 
ceux qui indiquent le désordre des organes 
de la digestion , sont-ils constans et plu$ ou 
moins évidens pendant sa durée ; l'accroisse- 
ment de l'appétit , la blancheur de la langue, 
le développement de ses papilles , dont quel- 
ques-unes simulent souvent une éruption 5 
la fermeté, le rétrécissement de cet organe ; 
la^constipation ou 1^ liquidité des selles; la 
soif, plus ou moins vive; les signes verrais 
neux sont remarquables dans cette maladie, 
ainjsi que dans toutes les névroses. 

Les vers sont une des causes les plus fré- 
quentes de la manie; des recherches atten- 
tives dans les matières des maniaques, les 
renseiguemens que j'ai obtenus sur un grand 
nombre , m'ont appris que beaucoup en 
avaient rendu avant l'époque de la folie, 
ou en rendaient encore; cependant ce signe 
n'est pas nécessaire pour indiquer leur exis* 
tence , puisque souvent on^trouye les tricu* 
rides et les ascarides très-abondans dans le 
cœcum et le colon transvers* r tandis qu'il* 
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•'«manquent absolument dans la dernière extfé* 
mité de cet intestin , et dans le rectum , où 
ils sont toujours en moindre quantité. 

La constipation résulte de la contraction 
spasmodique du colon ; l'irritation des vers 
lui donne souvent lieu , et Ces animaux 
abondent dans la proportion de la bile et dû 
l'activité des fonctions du foie ; ils sont rares, 
qudnd la bile Test aussi, lorsqu'elle est trans* 
parente et fort claire 5 à moins que cette dis* 
position ne soit consécutive à leur forma- 
tion, encore semblent-ity constamment dimi- 
nuer dans la même proportion : ainsi s'en- 
chaînent les^ résultat^ qui deviennent causes 
et signes successifs; c'est en remontant oau 
principe qu'on parvient souvent à juger les 
conséquences } il suffit fréquemment de faire 
cesser le premier, pour détruire les résultats i 
acquérir la connaissance des uns, c'est obtenir 
celle des moyens propres à détruire les autres- 
Diverses personnes , affectées de manie , 
manifestaient des symptômes très- violens $ 
elles rendirent des vers en plus ou moins 
grande quantité , et bientôt elles recouvrèrent 
leur santé ordinaire : combien de sembla- 
bles observations seraient multipliées, si l'on 
eût examiné souvent les matières rendues 
à l'époque des guérisons, et tenu compte 
des désordres et du rétablissement des fonc- 
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lions des 6rgaries de la digestion , des chan* 
'geméns dont sont susdeptîblés les matières 
fécales, soft dans la forme, Inconsistance , la 
couleur, soitdans la composition , lesquelles 
Varient daris lés maladies, suivant leurs di- 
verses périodes 'l eflés Sont fréquemment iri- 
'ffîcktîtefc dés états multipliés que peuvent 
: é£ro*rvér leé trois tuniques des intestins. 

Les hommes rie sont paé seules susceptibles 
tfe manie; divers animaux en manifestent 
queiiquefdis des symptômes : j'ai vu une 
chienne en: offrir tous lès signés pendant 
pïusiettrt jtmrs; on lui administra des anti- 
Vèrttirienx, et afprès l'évacuation d'une quan- 
tité considérable de vers* elle recouvra séç 
ftranièrèrf Habituelles. 1 
• Lès divers états d*idiotisme , le défaut 
qu'on remarque souvent dàns les fonctions 
du cëntre ^nimal, et sur-tout dans celles dé 
l*brgatte de la parole , paraissent résulter çleL 
troubleîs que causent les vers tricurfcïés. et 
ascarides 9 et des çhangeinens survenus dan» 
les fonctibns du cerveau, consécutivement k 
l'éxcitation dès papilles nerveuses intesti* 
haies, et aux désordres Organiques des nerfs 
qui sont ses provocateurs : j'aî recueilli des 
observations bien intéressantes sur des per- 
sonnes dé diveVs âges, qui n'ont jamais pro- 
noncé que des monosyllabes., et qui ont tou- 

f 
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jours été sujettes à rendre des vers ; celleé 
dont j'ai ouvert le corps, en avaient en très- 
grand nombre, dans le cœcum sur- tout; cet 
intestin offrait des altérations plus ou moins 
considérables dans sa tunique muqueuse : on 
trouvait, près de la valvule et de l'appendice, 
des cellules, des sinus particuliers, qui en 
contenaient un nombre plus ou moins grand ; 
dans toutes , la tunique muqueuse de cet 
intestin , celle du colon , et même du rectum 
étaient en partie détruites et sur-tout excoriées 
par sillons. Plus l'âge , auquel étaient mortes 
les personnes, se trouvait avancé, et plus aussi 
les altérations m'ont paru chroniques, et 
la membrane muqueuse épaissie ; sa cou* 
leur variait suivant les symptômes d'ataxie 
ou d'adynamie qui avaient précédé la mort* 
pe plus longue^ recherches , des observa- 
tions plus nombreuses , éclaireront sur la na- 
ture de ces altérations, et sur jfes rapports 
qu'on peut distinguer entr'elles , et les signes 
qui ont précédé la mort. 

C'est quelque chose de frappant > que l'in- 
ïiuence que paraissent avoir, sur les nerfs 
intestinaux, la bile, les vers, et l'usage des 
liqueurs spiritueuses. 

Des altérations qui diffèrent beaucoup en- 
tr'elles , que l'oeil distingue , mais que la 
plume ne peut désigner , et pour lesquelles 
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les expressions manquent, se forment , se 
provoquent , s'accroissent , et changent de na- 
ture ; la peau , les organes des sens , éprouvent 
bientôt dans leurs fonctions et leur struc- 
ture , des troubles plus ou moins grands 9 
difficiles à expliquer, mais faciles à recon-* 
naître : ils ne semblent résulter que dè Fac- 
tion sympathique des nerfs intestinaux sur 
tous les autres organes j ceux de la généra- 
tion, les urinaires, participent aux affec- 
tions organiques des intestins , d'une manière 
plus particulière encore. Les nerfs et les ar- 
tères paraissent les moyens de communica- 
tion de ces désordres : c'est par le trouble 
de ces systèmes , que se manifestent ceux de 
ces organes : ils se développent, s'accroissent 
rapidement, et donnent lieu à une suscep- 
tibilité plus ou moins grande dans ces par- 
ties» 

Dès l'enfance, les idiots, les imbécilles , 
les individus en qui l'organe de la parole ne 
remplit point ses fonçtions , les maniaquès > 
et presque tous ceux qui sont affectés de né- 
vrose , éprouvent une ardeur vaginale ou 
prostatique, l'érection est fréquente chez 
eux ; l'irritation des organes génitaux les en- 
gage à y porter les mains, et l'habitude de la 
masturbation s'établit j l'excitation quelle 
entretient , l'affluence du sang qu'elle déter* 
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mine, sont des moyens nouveaux qui agissent 
à-la-fois sur le système à sang rouge, sur 
celui des ganglions, et sur le cerveau : unè 
cause première donne lieu à un trouble léger , 
celui-ci en produit un second, un troisième 
a lieu , ét successivement tout le système abdo- 
minal est en désordre ; l'irritation se commu- 
nique de proche en proche à tous les antres 
Organes. Ainsi s'établissent et se compliquent 
ies maladies , dont l'enchaînement est d'au- 
tant plus facile , qu'elles affectent les sys- 
tèmes principaux et les plus importans aux 
fonctions de la vie , tels que l'artériel , le ner- 
veux, l'exhalant, etc. 

Trois centres essentiels forment les points 
de réunion vers lesquels toutes les maladies 
tendent à se rapporter; le cœur, les gan- 
glions et le cerveau. 

Les artères , généralement répandues » 
transmettent au cœur les altérations qu'elles 
éprouvent, même dans leurs dernières ex- 
trémités. 

- Les nerfs des ganglions rapportent à ceux- 
ci les affections qu'ils ressentent, et la pro- 
vocation du système à sang rouge dans 1* 
cavité abdominale , est la suite fréquente des 
désordres qu'ils éprouvent j bientôt la sus- 
ceptibilité des organes de la digestion et des 
papilles intestinales s'accroît, ef les fonc- 
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tionà des glandes muqueuses deviennent 
plus ou moins actives. f 

Les nerfs intestinaux , devenus plus sûs^ 
ceptiblës j les ca|teses d'irritation s'étaïit mul- 
tipliées à leur surface , le trouble des fonc- 
tions du cerveati en est la suite ; la mul- 
titude des causes sympathiques ou idiopa-» 
thiques , qui provoquent continuellement leà 
intestins , ajoutent aux désordres qu'ils dé- 
terminent, et donnent consécutivement lieu* 
à ceux de tous les organes avec lesquels les 
çerfs des ganglions communiquent ; ceux de 
la génération y prennent une part active \ 
la proximité des vésicules séminales et du 
vagin , l'action qtt'èxércent sur ces parties 
les réunions dé matière^ fécales qui se for- 
ment dans le rectum ; la compression del» 
nèrfs et des artèrés qiii entourent cet intes- 
tin, sont autant de moyens qui communi- 
quent le? désordres et les excitations à ces 
organes divers , mais voisins, ' 

Lies altérations organiques des intestins y 
dans la jnianiô 9 varient singulièrement j les^ 
excoriations , les érûpt;oàs> à» développe-* 
mens de bourgeons divers, des états de 
phiogose plus bu moins vifs, plus ou moins? 
étendus ; l'abondance des vaisseaux sanguins, 
leur plénitude , leur coloration , ou bien leur 
disparition j et la couleur différente qfc'df- 
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frent lefc altérations chroniques, méritent 
une grande attention} tout cela ne suffit pas 
dans lés cadavres , pour indiquer et faire 
juger quels désordres ont pfrt avoir lieu ; il 
faut comparer les parties actives avec les 
passives , la nature de la bile et des diverses 
excrétions glanduleuses et muqueuses , 
les substances irritantes dont ont fait 
usage les malades, la quantité des vers, 
comparée à la susceptibilité des membranes 
muqueuses, le siège des inflammations, soit 
dans les intestins grêles, soit dans les gros , 
et les causes qui ont pu Ipur donner lieu , 
lesquelles sont fréquemment dans les intes- 
tins grêles , la bile , et les* substances ava- 
lées j les vers sontphis souvent cause de celiez 
du cœcum , du colon ét di\ rectum ; mais ces 
moyens s'enchaînent ensuite, et se reprodui- 
sent mutuellement : ils existent presque tou- 
jours ensemble à unè certaine époque. 

Tels sont les objets qui doivent J&xer l'at- 
tention de l'observateur ; une chose plus dif- 
ficile à juger t&'est l'action qu'ont pu exer-; 
cer les vers £Wfr Jes papilles nerveuses ; les 
convulsions , les. accès épilep tiques et la mort 
paraissent souvent provenir des lacérations 
qu'ils ont produites. Mais comment juger 
l'intensité de cette action dans l'ouverture 
des cadavres ? les effets sont yraisembla- 
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' à la susceptibilité des malades , qu'une 
foule de circonstances peut changer subi- 
tement : les vers peuvent exister dans les 
intestins sans désordre des fonctions ani- 
males; mais ces désordres sont faciles et en 
grand nombre /quand ils altèrent et irritent 
ces viscères. 

- Que dé choses à considérer dans la re- 
cherche des causes de la manie , lorsqu'on 
Veut acquérir la connaissance des moyens 
perturbateurs des fonctions du cerveau ! 
quel esprit de philosophie il faut porter dans 
ce travail ! quelle persévérance ! quelle ha- 
bitude de la contemplation j de la médi- 
tation ! quelle connaissance des moyens puis>- 
sans par lesquels la nature continuellement 
produit et décompose , en soumettant au 
pouvoir de la vie et de la mort tous les 
corps qui vivent , et sur lesquels agissent 
sans cessé les moyens qui détruisent , con- 
servent et propagent les espèces , lesquelles ' 
peuvent elles-mêmes les hâter ou les re- 
tarder! 

Une cause première en provoque une 
seconde, celle-ci donne lieu à une troi- 
sième; ainsi s'accroît et se reproduit le* 
trouble; il ne suffit pas de s'attacher à quel- 
ques effets, et aux plus grossiers , il faut 
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remonter aux causes premières ; ejles «ontî 
souvent bien éloignées,, et la succession des. 
maux fort lente ; fréquemment il arrive c}ue 
la force des moye#$ de la, vie lutte long- 
tems avant que lapante paraisse troublée : 
il faut remonter a^ principe de cè cooibat, 
si l'on veut ^çq&écir des idéçs exactes sur 
les maladies. 

_ f>e$ recherches longues , assidues et silen- 
cieuses, m'ont appris que la tâche test grande; 
vp. champ yaste s'offre aui philosophe ob- 
servateur } il ne convient & tp#t ta monde* 
4 e 6 y en g a g er î beaucoup do persowes vou- 
draient en vain Je parcourir ; le !t#avaii le^ 
plus £égoût$nt ^ Jes débris. 4e la mort, dont; 
les restes infççts mejfiaçmt -çt #$taqufcnt la 
6$nté et la y}? d^e- c^i qui lè§ fcntfte , sont 
les objets qui doivenj fîjçer opiniâtreté 
le m^deçinj, ij$ referment les ëe^ets de la 
npt#re, q»e «devrait pos^é^r sjthi tort» 

~Qne l'auu>piT;dp Ift philosophie anime celui 
qui voudra yaijaérç dan$ l'obscurité desjwn- 
lieap* j il s'agit pas pour lui d'^ià combat , « 
d'une action d'éclat que tant de chosefc peu-; 
vent seconder,- que la. tbnQwmé* Apprête 
à enfler , et à laqtfelje les hcfnneiiïs;, la gloire 
et la défaite des vaincus préparent dep roo- 
numens * utiles : 'encore à; celui qui les or- 
donne faut ;pl$s r il faut_dans le silence 
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aller de sang-froid, et chaque jour, affirotite* 
la mort et l'attaquer dans ce qu'elle a de 
plus dégpûjt^nt j il, faut ;mépri%er;l$; vie f efc 
être convaincu que le bien que l'oft fait est 
de tous Içs ^oru4J»e^s 1$ plus durable, et le 
seu J^e l'eçtîp^ p^rpé tue. Quelle .titreà créés 
et^utyiesa^ef* 1 **! que fe «pi» d'Hippoqrat^ 
se prononce ayez le> même respect ! le titre 
dont tant <le sots ^e paient ne suffit pas: à 
celui <jui veut^'Jaonorer. 

Les altérations que présentant les intes- 
tins dans la manie , jgit pour .caractère es- 
sentiel la paît pl,us ou moips aotive qu'y 
prend le systole à sang ropge ; il n'est paë 
aussi i^çile 4p 4fct«*guer les cliaggemens qui 
sont particuliers pux nerfs qu'elles %>m- 
prennent; je ne présume pas que l'on par- 
vienne à acquérir des notions exactes Sttu 
ces différences , maù elles n$ sont pas ,#e 
grau de utilité pour Je* moyens qui peuvent 
rétablir l'ordre n^ur^L ■ '] 

T$nt qu^ la bite çouserve une certaine 
action, le saçg abonde encore dans lesea- 
droits où elle se trouve dans leâ intestins ;: 
elle eûtretiertt les jpWogoseey et les signes 
de manie se#t plrôs violeos lorsqu'ils en ré- 
sultent; lorsqu'à» contraire cette liqueur 
devient pâle^ claire ou tra&aparente , alors 
elle paraît perdra sçs propriétés excitantes, 
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et Ton ne remarque point , ou très-peu do* 
vaisseaux sanguins dans la surface interne 
de ces viscères , quelles que soient d'ailleurs 
leurs altérations. 

Dans la manie ancienne , les affections 1 
intestinales paraissent chroniques , peu roti^ 
ges, mais plus épaisses; le système à sang 1 
rouge n'y prend que très -peu de part; 
lorsque les maniaques sont dans l'état d'im-' 
bécillitéet d'idiotisme, et que la foreur n'a 
plus lieu lorsque les symptômes cessent 
d'être violêns. 1 r 

L'action de la bile , qui était funeste dans 
les premiers tems de la maladie , devient un 
moyen de guérison en certaines circonstan- 
ces Hc'est-à-dire lorsque leà altérations sont 
chroniques; souvent, dans ce cas, la fièvre 
bilieuse est suivie d'un état plus naturel 
que celui qui l'avait précédée; l'éloignement' 
trop grand du sang est un défaut, ainsi que 
son abondance ; l'on peut , en inéctecine , 
0 comme en chirurgie , employer utilement 
les exaltations artérielles po»r le rétablis-' 
sèment de la santé. r f 

Dans la fièvre bilieuse, les artères qui ram- 
pent dans ^intérieur des intestins , s'injec- ft 
tent j l'état où elles passent est lç plus voi- 
sin de celui où. l'inflammation a lieu ; atassi 
la phlogose et le délire sont*il$ faciles et 
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fréquens quand les symptômes bilieux sont* 
persévérans et intenses ; ils raniment et prb-' 
curent une vitalité nouvelle aux ulcérations 
dont ils changent quelquefois les disposi- 
tions dans la inanié. 

Les causes des maladies et leurs moyens dé 
guérison s'enchaînent tellement, que ce qui 
provoque le désordre dans un certain état , 
rétablit la santé dans un autre ; c'est ce qui 
a souvent lieu pendant le cours de la folie : 
son traitement et sa théorie ne seront qu'in- 
certains, et sa guérison , souvent due au ha- 
sard , à l'empyrisme , ou à l'imitation, tant 
qu'ils ne seront pas fondés sur des principes 
vrais, c'est-à-dire , sur la connaissance' des 
altérations qui donnent lieu aux symptômes 
divers de cette maladie. 

Pour obtenir la connaissance des signes 
de la manie , et celle des altérations qu'on 
remarque sur les corps des maniaques , il- 
faut une attention extrême ; c'est par le 
rapprochement exact des uns et des autres , 
et pair la multiplication des observations , 
qu'on acquerra la connaissance des altérations 
des organes , manifestées par les symptômes 
auxquels elles donnent lieu pendant la vie. 

On doit considérer la manie, ainsi que 
toute autre maladie? comme une réunion de< 
signes qui résultent du trouble des fonctions 
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et du désordre des organes; ; mais il - faut' âî 
chaque symptôme attacher l*idée 4e l'alté- 
ration qujL li^i donne lieu # s&n$ quoi la ma- 
ladie n\çs$ pas connue* 

Point d'effets sans causés ; poUit de causés 
qui ne résultent de faction des matières, 
et de l'exercice des systèmes , appareils et 
organes; cet exercice est dû à dès moyens 
provocateurs * et ces moyens existent riéces-v 
sairement dans les matières qui. nous en-s 
tourent, dans celles qui nous composent , 
et dont nous faisons usage : la nature est 
moins obscure dans racçomplissement de nos 
fonctions et dans leur désordre f que nous ne 
le pensons; c'est notre indolence qu'il faut 
accuser , quand; nous ne pouvons éviter à 
notre orgueil Pavei* de notre ignôrancê:: 
consultons la nature si nousf voulons la con- 
naître, et plutôt que dé mettre noserréurs* 
à la place de la vérité > livitonsanous à sa 
recherche 

(1) Quelquefois je f\is approçlkë par dq jewjes et élé- 
Çans docteurs , pendant que j'étais à mes .recherche*, 
cadavériques 5 j'inspirai de la pitié à quelques - uns ; 
d'autres traitaient mon travail avec ironie : plusieurs , 
parmi lesquels je vois avec peine des ' noms VénéYés , 
imaginaient qu'on tenterait en vaiVde cbrriiaîtrc ce q\?ils 
n'avaient pas appris dans les: livres 5 pendant ce fems^ 
M. Bayle qui se livre au^^ayau^'^Wtpmie.patho-: 
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Les moyens convenables au rétablissement 
de l'ordre natrçireL, yarient à l'infini dans la 
manie ; ils doivent être relatifs* aux troubles 
des systèmes et appareils, et aux altérations 
des organes; sympathiques on idiopathiques t 
tantôt il faut agir sur lés sens, sur le centre 
animal , en détournant son action , et provo* 
quant l'influence dont il est susceptible sur les 
corps glanduleux poiir le rétablissement de 
leurs fonctions , et sur- tout de celles du foie; 
tantôt il faut évacuer la bile qui irrite les in-» 
tes tins, les matières et les vers qui les altèrent; 
éloigner le sang qui surabonde dans les viscè- 
res abdominaux, en le fesant affluer sur le 
derme, ou en rétablissant les fonctions du 
système exhalant ccf quiest un des moyens les 
plus propres à remplir ce but ; d'autres fois 
enfin il faut rétablir l'équilibre* qui dans Tétai 
de santé a lieu entre là peau et les membranes 
muqueuses intestinales j mais, |e le répète/j 
ces moyens doivent 4ifï'éi:er suivant les symp- 
tômes de cette maladie. fll 



logique avec une assiduité extrême > m'engageait chaque 
pur à continuer : la tâche n'est pas mesurable y me disait- 
il , l'expérience m'a confirmé ce jugement, et je ne 
saurais trop engager ceux qui en veulent à r la vérité, 
à se livrer avec application à l'observation des malades 
et à l'ouverture des corps : ce travail ne peut être di- 
visé j il doit être long- tenu continué pour pouvoir le 
faire avec avantage. 
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C'est par une action contraire et par des 
révolutions violentes , qu'on parvient quel- 
quefois à détruire les altérations organiques 
et à rétablir la santé ; mais l'administration 
de ces moyens exigé une connaissance par- 
faite des états divers dans lesquels se trouvent 
les organes , et de ceux dans lesquels ils peu- 
vent passer j les traitemens multipliés de la 
manie en fournissent la preuve : un mé- 
decin vante les bains froids ; un autre , l'eau 
tiède ; tel proclame le traitement moral, qui 
entend son confrère annoncer qu'il ne le 
met pas en usage , et que cependant il guérit; 
ce qui prouve que ces divers moyens sont 
favorables; ils le seraient bien plus encore , 
employés à propos , et appliqués à la nature 
dés altérations des organes et de celles de 
leurs fonctions : là publication des traite- 
mens qui restent infructueux par ces diverses 
méthodes , ne serait-elle pas aussi nécessaire ? 
Pourquoi n^i-t-elle pas lieu ? 

Tant qi4^p ne connaîtra pas lès altérations 
dont la destruction doit être le but , et la 
manière dont agissent les remèdes divers, 
on ne pourra les employer qu'avec incer- 
titude. 

Quand on parcourt les hospices destinés 
aux maniaques, on eh rencontre qui doi- 
vent le désordre de leurs fonctions animales 
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aijx causes que Ton vante , et qu'ofr emploie 
quelquefois avec succès pour ; guérir leurs 
voisins : laïeligion, par exemple, devenue 
trop austère , fut cause très-souvent de folié 
et d'actions furieuses } d'autres fois, elle 
produisit des états de manie plus tempérés ^ 
souvent cependant on, l'employa avec su- 
cés contre la manie même. Quoi ! *iira-t~ 
on , le même moyen cause la maladie et la* 
guérit f Oui : mais les circonstances ne sont 
plus lésinâmes, et les résultats varient éga- 
lement : maints moyens peuvent changer 
les effets d'une même cause , suivant la diffé- 
rence de ses complications. 
. L'influence qu'exerce le centre animal sur 
les fonctions du foie, snr les nerfs des gan- 
glions, et consécutivement sur toutes les, 
fonctions des viscères abdominaux, nous 
fournit de grands moyens pour juger et con- 
naître les causes les plus fréquentes de la 
manie et de sa guérison. Elle nous indiquç 
la succession des causes et des effets qui se 
provoquent continuellement pour l'accom- 
plissement du désordre , comme pour le ré- 
tablissement de la santé; chaque effet pré- 
sente ordinairement deux faces , l'une pas- 
sive , l'autre active ; il résulte , et il produit. , 
Exciter et calmer , sont deux puissans 
moyens auxquels on parvient par des routes 
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bien différente* au premier aspect , et très- 
rapprochées lôttiqp'on les examine avec tme 
zftëmïûnrpïtâèùàe : tant dé dircoastânces 
font varier les résultas , qû^ïs seôt Souvent 
tout-à-fait côriwaîresy pap lé^ ifcêmes pro- 
cédés, et ceux qfci semblent opposés con- 
duisent quelquefois 4ù même but; ce qui 
provient &ë YètaV difBêtèM 4e force ou de' 
faiblesse des orgàiies ; ët& v ' * ' 

Lè ttôublè dés fonctions dè ( la? peau donna 
aussi ôou vent lieu à la manié, que leur ré- 
tablissement dèvîerrt eatlsé dé sa guérison j 
la nature riôus lé prouve cfiàqtte jour , par 
le retour de l'exhalation, de là chaleur , àer 
là coloration , dé la setiple&sé ét de la fer- 
meté naturelles à cet organe , qii'on reçoit-* 
jïaît à l'époque où le cerveau recduvteTexer^ 
dice libre cfë fcesfbnetibnfr: les éruptions, des 
croûtes qtti* réèSefeblent un peu à, celles de 
la gale, et quelquefois âux dartres, sont 
fréquemment lés signes kidicatife dit réta- 
blissement dé ces fonctions? té derïnfe alors 
recouvre une vitalité, une action particu- 
lières, qui déterminent lé sang dàtis ses vais- 
seaux, en fixant ou provoquant le système 
artériel dans son étendue j l'équilibre se ré- 
tablit çntre les membranes muqueuses et' 
la peau, et le sang cessant] d'être dispro- 
portionné dans les unes* et les autres , les 1 
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fonction^ de chacune reprennent leur ddurâ 
nâturel $ les glandes, et le foie sur - tout i 
j> 'excrétant plus , en si grande quantité , les 
liqueurs qui en proviennent , les membranes 
auxquelles ellçs sont destinées cessent d'être 
aussi , irritées et aussi irritables, l'excitation 
des papilles intestinales s'affaiblit , et leu£ 
ï action sur le cerveâu devenant moindre , cet 
organe jrecoijyrç s$s fonctions naturelles j 
Y action qu'exercent d'autre part sur lui tous 
les nerfs des organes divers % celle qu'il a 
sur les uns et les autres, se rétablissent daiia 
la proportion de l'état de susceptibilité na-^ 
turelle & cet organe* 

. Tantôt il faut calmer les systèmes à sang 
ïouge et nerveux * trop vivement provoqués 
datis les intes^tiiis j d'autres fois ; il faut les 
provoque r dans ces viscères , et déterminerj 
par k^s> ^hangemens qu'opère leuç exalta- 
tion % ceux qu'on se propose ; dans tous les 
pas, il faut proportionner les remèdes à la 
nature des altérations ,*et à la susceptibilité 
$es systèmes t appareils ou. organes sur les- 
quels $9: les applique $ ou sur lesquels leur 
action peut s'étendre* 

Les signes qu'on renpiàrquQ £ l'époque dç 
la guséfison de la manie, consistent dans les 
jîisppsitions naturelles de la peau , dan$. là 
modération de la chaleur de la jàngue, dans 
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iâ coloration , clans l'état glutineux du mucus 
qui l'enduit , dans le renversement et le 
peu de saillie du sommet de ses papilles; 
dans la modération de la soif et de Tappé-» 
tit ; dans la nature des matières fécales f 
qui ne Sortent plus par crottins durs, maia 
en rouleaux peu consistans et assez gros : 
les urines reprennent aussi la couleur na* 
turelle ; la face n'ek plus animée, le regard 
est calme, Pœîl non étincelant j ces divers 
syrrtptômes lie suffisent pas cependant pour 
garantir la guérison sans retour , puisqu'ils 
ont lieu jusques à un certain point , $t la fin 
de chaque accès de la manie interriiittente* 
pendant lesquels les symptômes biKeuxsont 
particulièrement remarquables. 

Qu'on confonde souvent tés accès de fré* 
hésie, de fièvre ataxiquë, avec ceux de 1* 
inanie , cela n*est pàs #tofinnàht , car les «îêmel 
Altérations leur dtttinent lieu; ïe& Moyens de 
les traiter nedoïvént^as différer davantage^ 
l'éloignement J dës causes excitantes , les re-' 
irièdes propres à éailmer le système nerveux , 
à s'opposer âû* développement dé PàttérM; 
à. débarrasser les intestins dés màôtïrës qui 
les irritent , *ët & leur substituer dânfc les 
- gros des liqueurs mucilagirieuses : voiià le 
traitement que prescrivent les altérations qui 
existent alors.' - - 
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- iVb^J Ndn^sëtilément j'ai ëkétcïié 7 â cbtii 
liaîtré leà Altérations or gafnqùès qui 
dans fe.ttianîè 7 par iès f tfuWAuïès dei^cb^â 
que j'ai 1 ptf faire, mais ènfcore y ai consulté 
les pëpsbiarièà qtie Toiï m'a ïniK^uée^ ^btii* 
s'être limées S ce travdih ibrésultë dfe iéiiri 
rapports j • f ' * . ■ ' < . 

Qt^élfés n*ont rîëti dififtingti^'di parti- 
culier dans le cerivecu ; 2*\<<fitëcèï\es qttî ont , 
t>ar hasard/ tmVert l'àbïôWènV drit éfli'fràj^i 
pées de la grandeur de la vésicule , âè 'IWi 
gorgemeht fréquent dei gros intestins^ êtMu 
Ypl«inië des ^glandes du niéseritère (auctiii 
n'a examiné ' 'ces viscétefe}^' ; ' * éU - iJ ' 

5^é Tous les âges , tous les tèmpérâiàeirs i 
tous tes sexes sont sujets 1 atik f çoriyuîâïons 
épileptiques pelles so»f plus *çûinmWiés I 
Fenfance , & l'adolescence très - rates* 'atf# 
deux extrémités de la Viè : ordinairement 
elles ^accroissent à mesure qu'elles se 'in lit* 
tip lient; leurs symptômes sont plus violéns ^ 
lès crises plus rapprocfiiesy en. laison de 
réloignemeiît de l^inyasipii de cette ma 
ses signés vitiënt beauédti'p ; son 1 caractetfé 
e^setitief ëst titt spasmé' conyulsif aveç perte 
de <k>iinaissàri ; Gé ^ et sâliyatioji eeumeusè. * 
" ^^atj^ife We couf 'oxrti 'frè^émmèiiV*^ 



les convulsions simples , dont il est quelque- 
fois difficile de la distinguer; elle alterne 
avec elles, et leur succède souvent; elle se 
complique avec les, vertiges f la jÇrénéçie ,. la 
ipa'nie^ l'apoplexie , les symptôme^ çatalep- 
tiques ,! l'ataxie r , les trembiemens des mem- 
bres et les paralysies. 

:Xj t e§ çausçs de Vepilepsie infiniment 
nombreuses, éloignées ou prochaines , dis-> 
posantes et efficientes , sympathiques idio- 
pgthiques. 

(r v I^es causes sympathiques consistent f 
j<\ <Jans le trouble des fonctions deja,peauj 
a Q . dans le désordre de l'action dep sens et 
du centre animal, soit par les sensations 
vives et longue*, soit par les passions sé- 
rieuses • r . 
* Les, causes directes proviennent de i'exci- 
fation des intejftîftS r par les liqueurs et $ubn 
stances ayalées, par la bile, pgf Je séjour 
et le changement de nature ,d^ Ratières , 
par le développement ou la formation dea 
vers. *. , r ; 
' L'épilepsie est due à Texcitatipp des jn.erfj| 
irtfestinaux, et au désordre q;u^cfcttp excita^ 
tion provoque dan£ Jçs fonction^ du cerveau. 

Si Ton cherche connaître ^ causes 
premières de Tépilepsie, et qu'on -intjerxpgç 
grand nonibrç d.e j^ades^^ 
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ptômefrqnitmt précédé Khrrasion des &ceè$± 
on, apprend : qùe la plupart ont été iujets 
Aux vers: et aux xônyulsionsrdans leur m*» 
iance : .beaucoup en rendaient .encore avant 
l'invasion; ceux qiji. ont remarqué ou qui 
te rappèlea< JL'état des* fonctidks des or* 
ganes de la digestion , rdisent avoir été- su* 
jets aux constipations; beau coup: ont éptoàvé 
des suppressions de transpiration , nd'érup* 
tions ou <fhitres affections de: ht peau ; quel* 
ques-uns étaient sujets iatiX;étourdissenÉieiis^ 
d'autres étaient somnambules ; l'appétit, très± 
fort dans les uns , souvent troublé chezrfce* 
autres; des chagrins plus ou. moins viblens^ 
des travaux » sérieux et prolongés, des pas* 
«ions vives et soutenues!, l'abus des liguent»! 
spiritueuses tels sont les. désordries qui: ot{l 
précédé, l'invasion des accès , épileptiques. 
On peut distinguer leurs causes en dispos 
santés et efficientes ; mais il est difficile de 
.traœçtwie.'ligae» de démarcation entre ^lea 
unes* ^t les autres : »ne d&fayeur une/flas* 
$ion vîve> :8pnt la plupart dureras les causes 
efficientes;' mais souvént L'épilépsie est con- 
génitale, ou bien elle succède aux cqnvui+ 

«ions. . : :t.t i ; . ;,;.V ; ; . .- \. 

Quelques^ épileptiques ont , sans ?cauie 
connue, éprouvé subitement dès convulsions 
avec pérte de connaissance ; d'autres e* 
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^prouverit péndarib Iiaroi*, sarar autre Ift* 
dicatioà ; que la nwxrsure ide leuif lamgqe ,iet 
qraelqweis coiitusioné qu'ils yrecdnn«i$sent à 
letir . réveil jcrtr ij ilear leverj puis > enfin * 
ces accès s? multiplient^ :et surviennent eni- 
finite dànsfe )ou#$ oejJendratofci, te pHup]gt?and 
nombre continue ^fayoir Itet^ la ri tih. eo ? ; v * 
^ Dans î TouTerture^es corps? de* épileptif- 
ques / et sur^ibut de cfeu* qra sont fnoris 
pendant le$ accès, orL voit q«g te <s<ys&èfflê 
p rténiel *?st généralement <$nrt dtttefoppé dans 
lefciintéatins grêleb , tandis que les gros cori* 
tiénneht dds quantités ^plvs ou moins bonai* 
(jlérahles dè vers trkurides fet ?afccaridès j 
jiiais t principalemen t <de ues: dernÎ0 tw e te fcd* 
lomfdf«âcendant!iék le rectum n'fen "offrent 
qu'en» ;petitfe qûimtitéy et itès^ txmvmt ill 
n'en? «enfiérment aucuns , lors roêhie qtt'IU 
«ont éxtnrâmement nombreux dàtti >lë t^clltt 
et lé colon ascendant : U membrâtié frlft* 
qiieuse de ces intestins est -d'^titffftff plu* 
pklpgoaée^, , que lés as©» vuhtoh& qui étot'ptffr 
cédé la mort ont Jété* tjrtus lfcflgueS ét 
fortes , qiie lés triàkdes étaient: ph*é gt>ib 
rbuxj /le syçtèine artériel* plus* développé j 
$ur-tout dans les viscères abdominaux! : léê 
«Itérations organiques sbnt d'âu mm jil«é te* 
tnarqhiables, Ik ^membrane muqueuse/ p\M 
Apaisa* y >pU*s altérée ^ que la taàl&dié était 
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plus ancienne ; le colon descendrait est gé- 
néralement dans un resserrement spasraods* 
v *jue ; lès matières qu'il contient sont sèche», 
dures et |>arstotttns^ souvent comprises jduns 
2 des espèces demi-ceilïiîes 5 le tectuna est 
quelquefois distendu par les matières , <Tatt>- 
très fois, xçqserré : ces dispositions varient 
beaucoup £ «ifes sont en rapport avec, les ma- 
ladies KpÀ compliquent delle-ci. 

Les signes de répilepsieconsistent dans des 
%èoès «conVuisifs, pendant 'ies^aels les «na- 
ïades perchent connaissance i *t ont la saiijas 
écumeuse j le très-grand nombre les épnottwte 
subitçmfem* iéft sans, aucun ^nitnent îndi- 
tîajif de Fin vafeiin ^ d'affres Ont une sen$$- 
tion .particulière dans les extrémités irffé- 
fieinres , oit se Vréxxvetot p\hs fatîgaés avant 
iMnva^i^ç tfa^ttes fois èeîle^d est précédée 
par la soif ët la céphalalgie frontale , etc. 
) Les acôès épile^tiqttes sont pérkxU^noè ou 
htégalitàWî leur èuxéë târie , ainsi qùe leur 
intensité. : î 

Le6 fcigwea :q«i indiquent le fcroubté dès 
organe* àk lh tfigestiorf dirent feeauooup; 
lès p*us donstatte sont. la blaridaenr <&c la 
langue , au moins à sa base ; sa fermeté ; 
dés sittons vus à Sa Stftfaoe et irt^égufliers ; 
le déVetofypèrneiit îtaé£^( des pàpiFlês cOift- 
iques J , Hjtiîr simulent souvent une éruption 1 
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-fa soif assez fréquente ; l'appétit ' déréglé | 
-souvent extrême ; la constipation , plus ou 
«moins opiniâtre ; ces signes ne sont point 
propres à l'épilepsie , ils ont lieu toutes les 
4'ois que les viscères abdominaux fouissent 
-d'une vitalité particulière , quand leurs vais-r 
seaux artériels sont plus développés que dans 
4'état naturej, lasusc^pt^bilHéidefiisiîtîestins ^ 
plus vive, la bile, abondante jiU jsont comr 
«rnuns aux névroses en général, 
^ La constipation résulte dq là contraction 
spasmodjque du colon : elle a Ufiu dans, deux 
^circonstances particulières ; ; ; ; .- > 

ï*>. Quand le système artériej ©st* princi- 
palement développé dans l'étendue du pér 
rittfiiue; . lî: ,,\ ; .,». 'î 

2?., Lorsque des causes excitantes séjouç- 
pent dans les intestins , ou les parcourent ^ dë 
sorte qu'elle est toujours syjhptômfctique* 
v Certaines dispositions de la bile , * Vujïage 
de$ alimens irritanCj 4ea Utjueuj?$: spiri- 
tueuses et acres , la présence des Vers dai}s 
; intestins, sont les cause^ générales de la 
; constipation , qu4nd elle ne jrésjjlte pas d& 
^inflammation du , péritoine , <qrçi f <est- sou- 
vent elle-même consécutive aux phlo^oses 
de la membrane muqueuse., pt? eonet^ïnment 
sympathique, quelle qu'en soit J<a çawse. ? 
^ Lft çopsçipatipi; dop^ie 14w^'Uw 4 A-W 
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TOcroissement dans les fonction système 
artériel intestinal j et sur -tout darls celles dtfc 
ibië , d'où réiuitè^ wne; quantité plu$ cortsidéf 
râble de bile, et ùn moyen çle,ptu§ d'excifar 
tion des papilles intestinales, de spasme dan$ 
les libres : musculaires des intestins, princi- 
-paiement da#s Qçlles du qqlon descendant. 

Ijes vers* abondent , ^en gçnér#l , qu$n4 
les fonctions du foie sont 4çtâv#s f c la ^bilq» 
,eo grandç/ij^ntitç,, épaisse* fort colorée^ 
non transparente : cette disposition a sui*- 
tout rapport ;&ux vers triçurides, et aux aSr 
carides 9 lesquçl£ $pnt trèsnfréquens dans les 
jtoaâ&die&ftvee^^ foçotion^ du centra 

animal f> t^pdii$-qa'il& sont eja petite quaatitp], 
t*t manquent ironie presque jçopjonrs.dans lep 
j&ahidiea çhrcwqpes, leqtes, dan| lesquelles 
4ç3Kibrçcti4&i§ <&ni maies n Réprouvent aucun 
-trouble/ lq système artériel , aucun $éx#- 
-loppeineiit, prioci,palement cUns les.visçèç^s 
. 4bdfominau&. ;> ^ .~< ; . u [- 
x ^J^a bilë ftWftde Jprsqu? |q s^fj affilie 

gr&jid#i quantité dans l^sorgages de>&i 
^igftStiçtt^rW^ ^ des Gftij^^lqcales on 
sympathiques yî dotern^inenteS^^f^uenç^j 
-<eU$S t $onfc ift£riii{i<5nt nqnibrçps^ ^ lp 4g- 
,*prdre d«p qrguwg ,<|e$ -sgns w fife^fttre" 
-W4l et de lfr pea^, £Qtft lft?,pl^frçqueut^ 
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lepsie peuvent^ exister isatis' qw» cette u«* 
ladîe ait lieu / 'mai* il paraît que saisi eNe» 
les afifectiohs de la vie animale auxqùetle* 
elles succèdent, seraient insuffisantes pour 
la produire. *' 
- lia plupart dés névroses sont dues ; ' 

i«. A la susceptibilité plus ■'■«**» moins a£f 
«me de la membrajie muque'uï* des intes- 
tins } 4°. à des moyens IrfifaanS appl^aéS 
%ur cette membrane : ces divèrses maladie»» 
■provoquées par l'irritation des pupilles ner- 
veuses , par la provocation du Bystèmé ar*- 
térièl et par des ulcératiône > dirent entre 
^Hes en raison éù degré de Susceptibilité de 
da surfacte M ihterne > de ces vi$cè*eByde te nir 
nùre de lettrS àkératidiis , de là part qu'y 
^rerid le ^StéHrè â %ang î^u^tf,' de la forfle 
^du malade ï du tempérament j 'de*- disposi- 
tion* . générales 1 du système 'arléfiel,, -de 4'a- 
«bôndanèe du sâng / de 11é««t«b«êl«;de W- 
ceptibilité du cerveau et des-ftetës > d«àa 
Vitalité particulière deé tisëetes Mxlôimiiaaur, 
-des obstacles qtféprouve'te'&i&^à ^rW^r 
dans les vaisseaux feutattés êtMfous^cùl*Bès, 
comme cela'- s'opère dans le sé^ttr OW"p*r 
"le passage dans des lieu* ntfmides , ; âa»s 
* les tempérameri* gfcrissea* 1 ,' •&& f^sàge-dés 
alîmètrs et 1 boisions Irritantes i du dévelop- 
pement de* Vers ,<de$ pa&foné occupa- 



tiortfc tristes/ des affeetfctas dè^léttfëttsé^ et de 
l'habitude de lai imsttirbâtiott , dfc élimat fet 
dè la sadron; l'ensemble dô eèà eaiifcéë tëûd 
ài deux dispbsitkms essenfciefHeis j i*. l'ac- 
croissement delà stiS6eptibilttédfe^irtWfetîn8^ 
et sympathiquement'de fcëlte du eertféaflj 
a*, l'action phi ê forte du <UAe f dfc laquelle 
résultent des cbatigétnenfc dails la quis^tifll 
et la Qualité de te bilè, 1 
Ces cause* â'eaehttÎHent* se pratiquent, 
se multiplient , et répilej>sle semble avoir 
lien à un certain àegt-é de Susceptibilité des 
intestins > et lorsque le éprbiiVe une 
eKcitatiori>, et îla bile des propriétés pârtfe* 
culiétest, 

v II paraît ijuetette liqueur qtlt est èuseêptibïè 
dè diangëbttens, trèswproulpb et fort mulfS* 
ptiés dans les xondUaits hépathique* f dàtts Itt 
Téiieule , dans? tes intestins et danfe l'e&mwa# 
mêuiri^ acquiert pair fois des prbpWét^S'f^ 
nestes aux vers, et qui les obligeât dm lèj 
engagent à^s'ap^Hq^ef ta niëft'tbftme 
muqueuse eài toi Us trouve en tirès ^gféfcâ 
«ombre j tkhéi» *}ft'Hi * sont ! t&*e§ >dàûè \êê 
màjtïéres sur ies wdavres db &tt* émife 
mdrts dahs Inaction des aodWUibri© opil^ 
tkfueej c'est &a moins te qae jJa*>'ttbaët*S 
décries ratestihs de ceu*;dBtit f&i ôtmït 
les corps petodè tenis après la fin de là vié. . ; 



. Une roui Uffud£ d'obsertfâtiohs esf aéces* 
eaires,il est vrai, pour confirmer ce qtiéj'ai 
lieu de présûmer, d'après les! ouvertures dè 
corps que j'ai faites ; mais le tems et la 
pontinnité des recherches nous en appren* 
dront sûrement davantage. ' > 
. Souvent on trouve en même tems sur . le 
mên^e cadavre, soit dans l'épilepsie , soit d$ns 
les diverses autres maladies avec trouble des 
fonctions animales, une pou leur différente 
dans la bile ou. les mâtières bilieuses que 
contiennent les conduits du foie, la vési- 
cule, le duodénum , les autres intestins , et 
même l'estomac;: il n'est pas' rare. de trouver 
en même tems dans ces viscères des matières 
bilieuses de quatre ou cinq couleurs, et à 
des distances indéterminées , tandis que la 
yrtembrane muqueuse offire des vaisseaux 
çanguins d'autant plus aboridans, que le* 
matières bilieuses sont, plus considérables ou 
plus colorées. > > < 

v La bile éprouve-t^lle dçs modifications 
{Uns la vésicule , dans les intestins et Tes- 
tom^c? Je ne puis me refuser à le penser 
d'après la multitude d'obseryaltions que j'ai 
faites r et lés changemens multipliés qu'on 
remarque dans ; cette liqueur, et dans les 
organes qu'elle parcourt : le suc pancréa- 
tique çbainge-t- il ses propriétés? d'autres 
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fliudes ètcrétéi oafc-ils le*mômé effet , ét lëS 
résultats sont r ils différens, en raison de 
chaque modification? Je sais seulement que 
les phénomènes que présente cette liqueur, 
et tîeux qui se remarquent 'suivant les di- 
verse états qu'on peut lui distinguer, ont 
quelque chose de frappant , si jouent le plui 
grand' rôle dans: les maladies avec trouble 
des fonctions^ animales , dans lesquelles Ja 
bile présenta des dispositions qu'on ne re- 
marque .pas e»,d , aùtrés circonstances, 
s II est plus difficile de reconnaître les chan- 
gemens qu'éprouve la liqueur pancréatique 'J 
que ceu^ de la bile ; cependant le pancréas 
est susceptible de désordres dans les névroses ; 
ses vaisseaux sont plus injectés daus cer- 
taines circonstances , et surtout dans le dé- 1 
lire et la fièvre à toxique ; j'ai cru même re- 
marquer que lorsqu'il est enflammé f le dén 
lir# qui a précédé la .mort était inquiet efe 
fTautatit plus sombre que (*meiniiammatioa 
paraissait plus vive sur les. cadavres (i). . ; 

Des dégagements plus ou moins abondons 
de caloriquè, gaz formés plus ou moins 
- : - - i a li ixuux — '. — ■ '-' i riVi:' ■ i* 

- ' ^î^r Je n'ai soûlnis ' encore la "bîtè â aucune analyse 4 
tbbnicjue dans les* £hângemens Qu'elle çrèsehte y mais 
je pie disposé» à essayer ce que peut ce moyen pour là 
jp^naissance des divers: états que l'oôi; distingue^ , j, 



pt ornement y èt dans d«> ^atoticés dîffié- 
a^f/ites , aont dep phénûéiè&ié» <jw paraissent 
principalement dus à la bile , dans ieq àna 
{estuis. - ■ ' * ^ --M - • 

Jamais on n'y trouve ces ctornieps , quaiïd 
cca viaeèrça son* déponryue de matières to^ 
, làeupes j an opiMrçàta , ils abondent souvonjt 
quand elles y sont en grande quantité , e$ 
surtout Jorsque la fièvre avait lie t* avant la 
mort; on en remarque fort pau quanjd leé 
symptômes bilieux n'existaient pa$. . - 

Dana que«ls cas la bile piwie* t-elte dans 
l'estomac ? Je r crois qu ; iU sont assez rares? 
même ^ans les fièvres ataxiques j'en a£ 
trouvé bien plus fréquemment dans 1* ftpo* 
ptexie, rarement . dans l'épiiepsie sitoplè » 
là vééieule n'e&t pas fort dilatée alors* > #t 
son développement ^excède guèree lë va** 
kuae Ji^rturel ; les phénomènes quj résult^rft 
de l'action de cette liqueur, dans cette ma- 
ladie , paraissent plut&t provenir de son 
changçoren* de nature et de ses effiA&nti 
rapides ^ que de sa quantité. ' 
f La âŒUoepit|brlité très ** viw <déÇ intèstifia 
dans l'épi lepsîe est^elle une des causes es* 
«çfltislles 4# pett* ïP^Êdie ? ne lp. prfcp^e- 
frâUç p&f-l&'&AyQW à laquelle mecètktit 
fréquemment les premiers accès de celle qui 
est aeddenteHefy n'est-sûe aussi five , qttà 
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pafce que le cerveau est déjà dans un état 
d'excitation habituelle , entretenu par l'ac- 
tion très-forte qu'exercent sur lui les nerfs 
intestinaux ? et dans cette circonstance 9 
comme dans toutes les autres, la frayeur 
n'est- elle pas relative à la susceptibilité de* 
nerfs et du cerveau ? sou effet n'est-il pas 
proportionné à cet état? l'action du centre 
animal sur les nerfs des ganglions, et prin- 
cipalement sur le foie* n'esta elle pas rela- 
tive, dans la frayeur , à celle des sens sur 
leur centre? l'action du cerveau BUr les or- 
ganes abdominaux, et sur celui de, la bile 
en particulier, pendit cet intervalle, n'est- 
elle pas proportionnée à leur sensibilité? 
une cause égale produirait-elle une frayeur 
semblable, et l'épilepsia da&$ tons les indin 
vidus? tous la ressentiraient- ils également?, 
ceux qui l'éprouveat plus vivement ne (Jov-; 
vent-ils pas c^ttie disposition à leur suscep- 
tibilité? celle-ci n'est -elle pas en rapport 
avec la vitalité des intestins? enfin l'état- 
préexistant à la frayeur n^t-il pas décidé 
de son intensité et de son efîfet? C*est ainsi 
qu'il faut remonter aux causes pour* .décider 
de ce que peut chacune : çe que m'ont ap- 
pris fat plupart de /ceux qui sont devenv$ 
cidentellement épilep tiques , «'a démontré 
le besoin de remarquer les circonstances et 
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Câuseâ premières de l'épilepsié, et dê \éi 
suivre sUccéssiVëment, afin depouvôir juge* 
de l'action des unes études autres y de le«r" 
enchaînement et de leur influence mutuelle 

* Certains epileptiques, après avoir éprotivé 
une frayeur dans laquelle les uns perdirent 1 
là connaissance i et d'autres la conservèrent 
encore, ont demeuré plus ou moins de tems 
ffprès cette époque , Sans aucun accès ; mais 
tous jouissaient , pendant cet intèrvalle f 
d'une sensibilité bien plus vive que dans 
Pétat qui leur était naturel. 

• Je n'ai point ouvert encore de corps de 
personnes épilèptiques , sans trouver dans 
les intestins des vers tricurides et des àsca^ 
rides , et sur-tout des seconds : les altéra-* 
tiôns qu^on remarque dans ces viscères sont 
en rapport avec l'abondance de ces animaux > 
avec l'ancienneté et les complications de cette 
maladie, et ne comprennent d'une manière 
bien forte que les parties occupées par les 
^ers ; elles sont toujours plus intenses clâtis 
le cœcum , qui est le lien où , constamment,: 
ils abondent davantage : le système artériel^ 
intestinal est dans un état de développement * 
plus ou moinis supérieur à celui qui est na-> 
tnrel, et souvent mâine , les vaisseaux y 
sfcmt si abondans* qu'ils simulent le premier 
dëgré*de là phlogose, les ner& doivent n&* 
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cessairement jouir d'une susceptibilité frsk* 
tive à cette disposition; aussi observe-t-oà 
que le délire , la frénésie , les accès de fu- 
reur et de fièvre ataxique sont fréquens dans 
ces malades, lorsqu'ils se livrent à la boisson 
des liqueurs spiritueu$es : plus, les épilep- 
tiques sont vigoureur, plus ils éprouvent 
de fréquens accès , et moins, il leur faut de 
vin pour produire le même effet ; des quan- 
tités souvent très-légères suffisent pour dé- 
terminer des accès de manie extrêmement 
violens : on en a vu très-souvent passer, après 
avoir bu quelques liqueurs vineuses, dans 
un état de fureur des plus cruels j tous les 
épilep tiques, et les infirmiers qui sont atta- 
chés à leur service dans les hospices qui leup 
sont consacrés , connaissent les résultats fâr 
cheux que produit la boisson du vin ou des 
liqueurs alcoolisées sur ces malades \ çtceux 
qui ne sont pas attentifs à se modérer su£ 
leur usage , fournissent bientôt les exem- 
ples fâcheux qui accompagnent ordinaire^ 
ment l'interruption d'un régime efcact. 

J'ai vu des épileptiques qui, dans leur état 
naturel , sont fort calmes , éprouver tou^ les 
symptômes de l'ataxie la plus furieuse, de 
la folie la plus ardente, lorsqu'ils avaient 
bu seulement des liqueurs spiritueuses , dans 
i. h 
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des quantités qui n'eussent procuré qu'un 
peu de gaîté à des personnes en ^anté. 
" Les excitations qui ont 'lieu dans les in- 
testins doivent être considérées sous deux 
Rapports essentiels , qu*il faut mettre en com- 
paraison, pour obtenir la connaissance plos 
bu moins exacte tle ce que ^orit où peuVetat 
être les effets qui en résultent : il faut né- 
cessairement comparer la susceptibilité êtes 
parties passives à l'action des moyens exci- 
tans ; ces derniers peuvent être légers , et 
^produire de grands effets , lorsque l'organe 
sur 'lequél ils agissent jouit d'une suscepti- 
Milité très-forte ; c'est ce qui a lieu dans les 
épileptiques j la Vitalité de 'leurs intestins 
fest souvent à un tel degré , même 'habituel- 
lement , que des causes légères suffisent pour 
ilétertniner l'état dé phlogose, ét donner 
îieu à l'excitation sytnpathique du cerveau , 
qu'on remarque dans ses altérations les plirs 
vives. Lès irttestins , irrités , lé sang y affiue-; 
le cervbau , excité sympathiquemeiH , le sys- 
tèpiè artériel y devient plus actif , et le sang 
y abonde en quantité, d'autant plus grande 
que ce système est généralement plus dé - 
vetoppé; tantôt des méninges et l'ensemble 
de leurs vaisseaux sont seulement injectés j 
d'autres ibis le safig parcourt avec tant de 
force les vaisseaux du cerveau , c(u'il les 
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distend et les déchire , d'où résultent léa 
symptômes apoplectiques , fréquens che£ 
les jeunes gens forts et vigoureux. 

Les vers sont-ils essentiels aux accès épi- 
leptiques? ceux-ci peuveut-ils exister sans 
faction et en l'absence de ces animaux? 

Parmi les malades que j'ai observés , étaient 
deux hommes affectés de convulsions fré- 
quentes , dans lesquelles l'un perdait quel- 
quefois connaissance j je n'ai pas su si cela 
avait lieu popr le second j ils moururent l'un 
et l'autre : dans le colon de chacun d'eux 
étaient des matières serrées , en crottins très-* 
fermes , et si dures dans l'un , que je ne 
pus les rompre , ni change? leur forme en 
les lançant avec force contre un mur j la 
membrane muqueuse avec laquelle ils étaient 
en contact , très*excoriée et très-rouge , res- 
semblait parfaitement à la plaie récente d'un 
vésicâtoire ; elle était même un peu épais- 
sie, dans chacune des surfaces enflammées: 
la même chose avait lieu pour le second * 
mais on prouvait des vers ascarides en petite 
quantité,* dans l'intervalle des crottins. L'exci- 
tation qui résultait, pendant la vie, du dé* r 
placement de chaque boule de matières » 
leur passage sur lés parties phlogosées 9 
quelles traversaient , dans l'action de ces 
viscères , pouvaient- ils donner lieu aux 

A.* 
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convulsions? Daûs le cadavre de ces deux 
malades, les matières bilieuses abondaient 
dans les intestins; le rectum était considé- 
rablement gorgé de matières en crottins so- 
lides dans l'un, il était étroit dans l'autre. 

Jamais je n'ai ouvert de cadavres de per- 
sonnes qui, dans les derniers tems de la vie, 
eussent éprouvé des convulsions plus ou 
moins vives et fréquentes, sans trouver des 
altérations dans les intestins , avec inflam- 
mation de la membrane muqueuse. : fort 
souvent, ce& altérations étaient en contact 
avec des vers , et sur- tout des ascarides et 
des tricurides. 

Un homme avait des mouvemens convul- 
sifs plus ou moins violens j il les conserva 
jusqu'au dernier moment de la vie; chaque 
fois que je pressais l'abdomen autour de 
l'ombilic , ils se renouvelaient , et avec plus 
d'intensité encore, quand la pression était 
plus longue ; la mort qui eut lieu dans ces 
entrefaites me fournit le moyen de connaître 
les altérations que pouvait offrir le cadavre ; 
je trouvai une anse de l'iléon phlogosée, 
excoriée, et en contact avec des vers lom- 
hricaux, avec des tricurides et des ascarides j 
sa position se trouvait précisément dans l'en- 
*droit que je comprimais , en provoquant les 
«louvemçns cpnvulsife ; C'est la seu(e fois 
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^[ne fai vu ces trois espèces de vers rêu* 
nies dans les intestins grêles» 

L'action que produisent ces animaux sur 
les papilles nerveuses, n'eskelle pas relative à 
la susceptibilité du malade ? à celle de l'organe 
sur lequel ils agissent ? à leur nombre ? à la 
nature de la bile, et des autres matières 
avec lesquels ils sont en contact ? Ces di- 
verses questions me sont suggérées par ce 
que j'ai observé } mais cela ne suffit pas pour 
les résoudre. 

Si les mouvemens convulsifs proviennent 
d'une irritation très-forte des papilles intes- . 
tinales, tôut ce qui peut lui donner lieu ne 
doit-il pas lès produire? les vers ont-ils un, 
mode d'aotipn particulier? les effusions ra- 
pides de bile, sur -tout dans les intestins 
dont la susceptibilité est vive, produisent- 
elles des convulsions en certains cas , l'épilep- 
sie en d'autres? l'irritation que déterminent 
les vers ne diffère-t-elle pas de l'action des 
substances en général, par le déchirement 
et la lacération qu'ils font éprouver aux pa- 
pilles nerveuses? Il est constant qne les re- 
lations animales qui résultent de ce mode ' 
de lésion, sont, dans toutes les parties du 
corps , extrêmement vives , et donnent lieu 
aux convulsions , quels que soient les nerfs 
qui lps éprouvent : ainsi la mort peut survenir 
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dans des spasmes convttlsifsj extffêÉném*»* 
violens, sans que sur les cadavres l'on trouva 
des altérations fort étendues ; c'cet ce qui 
a lieu en effet dans les corps de quelques-» 
unes dès personnes mortes jtendârit les accès, 
^pileptiques j seulement j'ai observé alors que 
la membrane muqueuse du cœcuïn , surtout * 
où Ton trouve constadiment le nombre des. 
ters plus considérable, était plus ou moins 
ènffemnjée , ce qui semblait provenir d'unô 
cause présente; car on voyait des espècea 
de taches dont le centré formait lé point le 
plus rouge ; souvent je trouvai plusieurs vers 
appliqués sur ch&ctin de ces éfldfoits : la 
j&ômbrane muqueuse ne semblait presque 
pas épaissie dans certains cas; et je crus 
distinguer quelquefois de petites déchirures 
là où se trouvaient les vers qui vivaient en- 
core, lorsque je nie hâtai d'ouvrir les cada-? 
Très, afin de surprendre la natutfedan&l'ac* 
lion de ses moyens. 

L'irritation est la cause essentielle de& 
convulsions simples ou épileptiques j mais 
combien de degrés divers dans celle dont 
sont susceptibles les intestins? comment 
expliquer les retours périodiques des accès, 
d'épilepsie ? 

Lorsqu'on observe avec beaucoup d'at- 
tention les personnes qui sont affectées dg> 
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cette maladie,' o» *eGoimaît que les désor- 
dres des organes de la digestion , aveç signe* 
indicatifs d'une susceptibilité * d'u&ç ,yitajit4 
pius r forte danô léd iatestkist et daiiMçs vist 
cères de l 1 abdomen? ,,pjréeède©tr çt> accompab- 
gnent les époquaes où ils oat.lieu, où ilsde r 
viennent fré<5pens : cevm qui annoncent l'açi- 
tion de la bile ét, le développant fc artériel 
dans la membrane nmquèuse intestinale, se 
manifestent avec plusou moins d'intensité $ 
la langue est plus chaude plus femne et 
plus blanche, la soif est souy»ent vemaïr 
quable j la chaleur de la peau , plus; forte. ; 
les céphaiagies fitàntaleS sont fréquentes £ la 
constipation , plua opiniâtre; ; les! matières, 
plus dures, et fora&eà plus* petites ; quel? 
qùefois les déjectious sont jaunes et liquides, 
les urines chaudes et rougeâtres j: la: figure , 
plus animée \ le sommeil plus- difficile , et 
souvent troublé par des rêves. 

Comment agissent les influences lunaires? 
Il e£t démohtré et incontestable que le grand 
ïioijibre des épjileptiques éprouvent des accès 
pliiis fréquens et plus violons, lorsque la 
lune: est dans son plein , sur-tout. L'influence 
solaire est de: même remarquable , et l'ap* 
proche du soleil de notre tropique donne 
lieu à l'accroissement des signés d'fpilëpsie} 
pouvons -nous concevoir une. .action sans 



moyen? et comment agissent céàx'qftiî pro* 
voquent dans Pinfluenee de ces , astres , eu 
sur- tout de la lune, les accès dé cette ma- 
ladie , ainsi que* le redoublement dès signes 
des diverses névroses, qui est alors plus ou 
moins' grand ? que Ces moyens agissènt sur 
la peau, sur les membranes muqueuses, sur 
le cerveau et les nerfs, ou bien sur le sang 
et les artères, il est vrai toujours, et l'ob- 
servation démontre que le foie et les vis-* 
cères abdominaux manifestent par le trouble 
de leurs fonctions les premiers désordres qûo 
nous distinguons. 

Les causes générales â&è moyens de la 
yie, et celles qui troublent la santé, 6e con- 
fondent dans ; les substances qui) nous entou- 
rent, et notre observation ne peut pins les 
suivre : npus xlevons chercher à saisir de 
fcette grande chaîne y les^ anneaux les plus 
rapprochés de nous , et qui* nous unissent 
à l'ensemble : les moyens généraux se 
lient et se tiennent tous j l'épilepsié n'est 
point bornée, dans ses- acqèsi et ses cause» 
ne sont ; pas , limitées 4ans la frayeur > à la-r 
quelle elle succède j comment agit- elle ? ses 
effets ne diffèrent-ils pas suivant la disposé 
tion des orgajnes qui éprouvent ses résultats ? 
Un effet provient, d'une cause, celle-ci tient 
à un principe; jc'est ce principe qu'il faut 
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chercher, je ne saurais trttp rappeler» Ièà 
conseils de Biehat 9 sur la recherché des prin*- 
•cipésjrles -effets isolés sont presque toujours 
nuls pour les progrès de la science. > 
J'entends chaque jour une foule de gens 
attribuer tous les désordres des organes de 
la digestion. aux névroses^elles-mêmes ; pour- 
quoi ne cherchent-ils pas à connaître leur 
nature? et en reconnaissant un effet, ne re- 
montent-ils pàs à sa cause ? Us verraient qufe 
beaucoup de conséquences tiennent à un 
-même principe. t . i/- * 

Pour répondre aux questions de diverses 
personnes, et à des objections inconsidérées, 
je râppèie ces principes si faciles à démon*- 
-trer $ -savon? , que, n t -y, y 

- i°. Le système à saag- rbugè est d'autànt 
plus dévelop£é>dans les intestins que là bile 
j est plus abondante. . 

a<>. La «ënsibilité d'un; organe est relative 
:&a <y*éîfoppei^*tt/ artériel , à l'abondance dfc 
gang roug^ i ^t & son introduction dans les 
Taissèaiux qui ne le reçoivent pas dans l'état 
naturel. 

3*>. L'inflammation de la membrane mu- 
queuse des intéstins ne cause pàs de dou- 
leur quant èlîe ne comprend que cette tu- 
pique. . 

40, Les fonctions du cerveau sont d'au- 
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taht plus ardentes et troublées qne lest intes- 
tins sont plus enflammés f les matières qtti 
les parcourent plus irritantes, et phis abon>- 

dan tes. > - -* 

5o. I/éloignement du sang et sa. moindre 
quantité dans les vaisseaux qui rampent dans 
la surface interné des intestins, est en rap- 
port avec la prostration du centre animal. 

Je ne dis point cé qui peut* césulter de 
l'excitation des autres nerfc dans les plaies 
et dans l'actionnes corps .irritans ; je ne 
m'attache ici qu'aux phénomène* particur- 
.liers âu? intestins : qu'o©: ,p*\ocède de la 
;même manièfe.pour ceux qui proviennent 
jdes 4ésôrdt0s particuliers | à, chaque or- 
gane : je ne prétends, pas ^qpfà l'épilep- 
jBfie^ la mante, etc. ne peuvent pas résul- 
ter de la piqûre du pied <&* dé là main ; 
mais je joins les sympt&œfes des maladies 
que j'ai observées à la descriptiq^des altéra- 
tions qu'offrent les organes^après; là .mort j 
j'indique les moyens qui déiuant^^ati les sym- 
pathies des divers systèmes et appareils (1). 



( i ) Quand j'observerai des faite contraires , je les pu- 
blierai avec exactitude $ il faut des faits pour prouver les 
erreurs que je cherche constamment à reconnaître ^ 
quelles que soient les miennes , elles ont des faits poux 
fondement. . > . 
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Xre* dbêêtv&tèms que J'ai faites dans te* 
écmtêt de* toaladtea , les altérations que j'ai 
:feiftétfqtiée$daft$les cadavre* ne m'ont encore 
àémoiitt è qttê quelques principes : une foule 
de ifccéyéns paraissërtt changer* le^ résultats, 
sans trôttbler l'dftlre 1 de leur enchaînement : , 
il faut àontmûêt d'observer ^ de rapprocher 
les conséquences ^entr'elles, et de< les classer 
dang la direction des principes ; c'est ainsi 
que -nous parviendrons vraisemblablement 
h des connaissances fondées dans l'épilepsie 
côramé dans tdtftes les autreë maladies , sur 
le trouble des fônctidns, Sur les causes de 
leurs désordres , et sur les changemens des 
altérations orgaâi<^ééy entre elles. 

'Toutes les névroses se confondent, leurs 
signés se mêlent souvent -, ceux de l'apo^ 
pleile, de Pataxie , de la frénésie, ou furent 
sans perte de connaissance, de la catalepsie , 
de la manié , alternent fréquemment ; ils éma- 
nent d'un même principe , dont ils ne sont 
què des Conséquences qui varient encore 
d'après des principes particuliers qui sont 
des modifications de celui qui est fonda- 
mental. 

La susceptibilité et ses divers degrés ; l'ir- 
ritation et ses causes nombreuses 5 la vitalité 
naturelle et accidentelle de tous les organes; 
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le développement plus ou moins fort de cent 
de l'abdomen; la disproportion des fonctions 
du foie : telles sont les choses essentielles à 
considérer dans l'épilepsie et dans toutes les, 
névroses. Quant aux altérations qu'offrçnt les 
cadavres des personnes mortes dans cette 
maladie , elles sont remarquables dans les 
viscères de l'abdomen, par les changemens 
survenus' dajis les uns et dans les autres , dans 
les fluides et les solides : l'épaississement de 
la membrane muqueuse des intestins , les 
bourgeons, les excoriations différentes , la, 
part qu'y prend le système artériel, lçurcon-* 
sistance, leurs rapports avec le nombre des 
vers, avec la nature et la quantité des ma? 
tières contenues ; l'engorgement du cœcum , 
son état de relâchement, son inaction plus 
ou moins grande, tandis que le colon descen-r 
dant est extrêmement rétréci } l'irritation eau* 
sée et les phlogoses produites , par les ma- 
tières stagnantes et liquides dans le premier, 
dures et resserrées etens le second ; leur séjour 
dans le rectum; la compression des nerfs et 
des vaisseaux qu'ils a voisinent, lesquels sonÇ 
importans et considérables} l'affluence du 
sang dans l'abdomen et les extrémités supé- 
rieures déterminée par les obstacles qu'il 
éprouve dans le petit bassin , et l'excitation 
des nerfs ; l'irritation des organes génitaux 
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les ardeurs qui en résultent , les habitudes 
de masturbation quj en dépendent ; le trpuble 
des organes de la tête, de ceux de la face, 
les vertiges , les scintillations , les hémorra- 
gies nasales , les bourdonne mens d'oreille > 
l'état de pléthore de cette région, les épan- 
chemens sanguins dans le cerveau quand 
ces symptômes augmentent , le désordre qui 
a lieu dans l'organe de la parole et le bal- 
butiement qui en est un effet , les divers 
états soporeux, etc. : tels sont les phénomènes 
qui se succèdent souvent dans l'épilepsie : 
ils sont d'autant plus violens que la con- 
stipation est plus opiniâtre ; les matières 
rendues plus dures. 

La plupart des épileptiques qui sont dans 
cet état ne vont à la selle qu'au bout de cinq 
ou six jours; les paralysies surviennent sou- 
vent dans cet intervalle , et les signes apo- 
plectiques augmentent jusqu'à ce que la 
mort les termine. Fréquemment cependant 
ces symptômes sont moins rapides et moins 
violens f sur -tout si les selles sont moins 
rares. Quelquefois les paralysies, la manie, 
souvent l'idiotisme , sont les effets de ces 
affections. 

Les signes qui accompagnent l'épilepsie 
varient à l'infini ; ils sont en rapport avec 
Vâge, le tempérament, la durée de la m'a- 
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îadie, la constipation plus on moins opi- 
niâtre , les fonctions du foie plus ou moins 
actives, Fembonpoint graisseux ou muscu- 
laire , le régime de vie , l'exercice ou le re- 
pos , les affections du centre animal , et une 
foule de circonstances qui provoquent les 
changemens variables qu'on observe souvent 
se multiplier dans cette maladie. 
* L'ouverture des corps des épileptiques 
démontre que les altérations des organes , 
des appareils et des systèmes 6e coordonnent 
mix symptômes qui ont eu lieu avant la 
mort; les relations du système artériel, sont 
développement dans certains organes, son 
ralentissement dans d'autres, et sur -tout 
îa petite quantité de sang qu'admet lg peau 
<et le tissu sous-cutané rempli de graisse > 
sont remarquables eji beaucoup de circon- 
stances. 

Quand on s'occupe des sympathies du sys- 
tème à sang rouge, des causes qui provo- 
quent le sang dans un organe, et de celles 
qui l'éloignent d'un autre ç on remarque que 
plus le système adipeux a d'activité , et moins 
le sang abonde dans son étendue î la graisse 
s'accumule taudis que les artères se resser- 
rent dans les espaces qu'elle occupe; le sang , 
chaque jour éloigné d'une quantité plus 
grande de ses vaisseaux naturels, abonde 
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dans les organes où le système adipeux (i) 
n'existe pas j ceux-ci se développent, leurs 
fonctions deviennent plus actives, et leur 
susceptibilité plus grande : ces organes sont 
précisément les viscères abdominaux, pec- 
toraux et cérébraux : Papoplexie , I'épilep- 
sie, et les causes première^ de la'plupart des 
névroses sont souvent dues à cette disposi- 
tion ; la constipation est un des premiers 
signes cfui indiquent l'accroissement de la 
susceptibilité abdominale; la langue devient 
bientôt blanche ou jaune à sa base , les pa- 
pilles coniques se développent, La digestion 
est souvent , troublée ; la peau éprouve de 
l'affaiblissement dans ses fonctions , tandis 
que les membranes muqueuses abdominales , 
^et fréquemment celles du pharynx et des 



(i) Des recherches , long-tems continuées , multipliées 
dans tons les âges, dans toutes les maladies, et sur- ^ 
tout dans l'anasarque, m'ont démontré que la graisse 
n'est pas sécrétée au hasard pour ainsi dire par le tissu 
cellulaire 5 mais qu'elle est produite par un système 
particulier qu'on reconnaît lors même qu'il ne contient 
aucune graisse , ce que l'on remarque sur-tout dans 
cette maladie : ce point de la science de l'homme me 
parait très-important; il sera en partie le sujet d'un 
ouvrage particulier que je me propose de publier , dans 
lequel je* donnerai le résultat de mes observations sur 
les membranes en général , sur les corps glanduleux , 
sur le tissu cellulaire et le système adipeux. 
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narines, passent dans un degré .de vitalité 
rapproché de l'état de pjilogose j le sommeil 
alors devient facile et fréquent , et la léthar- 
gie ou l'apoplexie se manifestent suivant 
les divers symptômes qui ont précédé : la 
Léthargie est rare dans l'épilepsie ; le degré 
d'excitation qui la produit n'est point celui 
qui donne lieu aux. spasmes convulsifs et 
^pileptiques : ce dernier est beaucoup plus 
violent , au moins dans la première époque 
de l'accès , car fréquemment un état sopo- 
reux succède aux convulsions épileptiques ; 
jnais il est court. 

, Il est impossible de limiter les divers états 
dont l'épilepsie est susceptible, soit dans sa 
simplicité. soit dans ses complications; mais 
on peut établir les principes essentiels dont 
résultent les uns et les autres , dans les chan- 
gemens multipliés que peuvent éprouver les 
systèmes , appareils et organes, lesquels sont 
soumis à une foule immense de causes qui 
tnodifient leurs fonctions, par des Moyens 
îents ou prompts , sympathiques où idiopa- 
thiques. 

. Les altérations organiques des , intestins 
dans l'épilepsie > varient autant que les si- 
gnes qu'on remarque pendant la vie : lorsque 
cette maladie est ancienne, et que l'état de 
manie la complique , la membrane muqueuse 
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fefet épaissie * elle présente des botrfgëons pitié 
ou moins saillans , des espèces d'excoriations, 
des sillons avec enfoncement , et des désor * 
dre« difficiles à décrire; tous les viscères 
abdominaux sont en même-tems susceptibles 
de changerions qui se coordonnent; iabile eu 
éprouve de semblables! ils consistent dan* 
quantité > sa fluidité; et sa couleur: quel- 
quefois les vers deviennent moins nom- 
breux j ce 4tli a fréquemment lieu quand les 
^diarrhées surviennent-j elles sont souvent 
opiniâtres > et terminent ordinairement 1* 
Vie, ou bien provoquent des symptômes nou- 
veaux > au^quals succède la mort ; l'irritatioift 
intestinale s'accroît en certains cas, et tout- - 
à-coup les déjections sont supprimées,* la 
peau s'échauffe , la fièvre bilieuse se mani- 
feste et l'ataxie la complique ; bientôt les éva- 
cuations reparaissent , mais les malades n'ont 
plus assez de force pour exister ^ et ils ex pi* 
irent : cette disposition n'est cependant pas 
Constante } quelques-uns meurent dans l'ady- 
framie chronique ? et presque Sansragônie. 

La multitude, la complication des sym- 
ptômes différens ou rapprochés , qui ont 
lieu dans l'épilepsie > les altérations diverses 
qui les produisent , les changemens multi* 
pliés survends dans les organes, Paçcrois-> 
sèment progressif des désordres dont ils soMfc 
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àffectéé, là <part plus active qnô ^Pèipcl le 
6yét4me artériel dans les unes!, et moindre 
dans les autres ; la susceptibilité dont jouis* 
sent les nërfs et lè cerveau , sont autant , dé' 
inoyens qui chaiigënt le càrâttèré de côttfc 
maladie : les "remèdes qu'on doit employer 4 
j>bur sa guérison varient dans la même pito-' 
portion , et certes y c'est indique* de grands 
changémens. . « 4 r . * « » 

Comment sç fait*- il - que k *'fipvre 'cjuartfe:' 
%oit une cause de^ gtférîsoft pè#l- eêtté ma»- 
lâdie? Hippocra'te> r: ét pltbifelire médecins 
'depuis lui , eu ont vu èt 4 rappôi:ffé des exemr-' 
'ptes. Cômmentj èûcoté ; un^ Vive f'râyfeur, 
i*actioiri d'un combat oïlt-elles prbduit la gné- 
tos'on de cette fièvre ? On en troiiyfc des 
exemptes dans les atiteiirs* anciens et mof . 
dernes : quels changémens éprouve la biîè r 
"dUhs la fièvre quâïtef quels chttngemenfc 
éprouve èet te liqueur dans la frayeur? Ift 
'guérison r dè répilëpsie par la 'fièvrë quarte 
provient-elle des propriétés mollis exëitftïite& 
de la bile , de èon action funeste aux vers? 
dans la guérison dë'etet'te fièvrë, la 1 bilë re- 
côùvre^t-ellè des propriétés favbrables aù rê- 
tabHssement de la Susceptibilité natùfelîe r ètijc ' 
intestins ? le cerveaîu'récHpère-t-il le pouvoir 
d'àgir sur ïès fotfctkms du foie, avèc plujs 
de force ? Texcitation ^iolénte qui à lieu dtâJfe* 



i'action des sens surcét o^gâ^epet *(fé r dëi . 
lui-ci sW leT fole et les nerfs 'des 'gârfgfitfhij 
est*elle Ie : moyéii /provocateur deïa gtfé'ris&i? 
- Il ne suffit ; p^°d^ 

•pour opérer le rétablissement de Pôfdre na- 
turel, et fSjire cesser 4 des maux; il faut cher- 
cher à tfôVirtâître les 'uns et les Vu très • d& 
la coirrpâi^fton (du mal èt dti remède r J)èût 
résulter cettê 'connaîssahce. 1 ir i: ' 1 ~ y * 
, Peu Hfe iitoyens , beaucoup de résultats * 
telle est la marcHe de !a tiaturë. * 

Pôutcjuôi les fem mes <jui éprouvent là flèVrfe 
quarte , à" t&ge crîtïqité^ #oàt-elîés /màibk 
Sujettes que létf autres aux matifc qui 1 ac- 
compagnent et auivçilt fâ àilp|)re^sîàn idVfc 
règles ? Oh ti-ouvéra vrài^eiiiblabléhaént^ua 
jour la èolutîôn de toutés cW*qiïeïstïpïfi *t 
l'ouverture des corps, l'Inspection! âek or- 
j^anes , la (définition* et > la comparaiscfrt defe 
altérations ^u'éjtabuvëût cëûi 4é l'abddineA 
ÉTur^tout , ctïnk fa^èvre quarté dams Tépi- 
îé£sie , lei cKàngêmenà qui 6nt lieu dan? 
cette région , â l'âge" critique , Fournir bnt cles 
•ttrâtyeiis aujcigélnint dé Cek diVeb^s niàlârdies» 
Que de choses à considëjrer daiVs léii cauSêfe 
de l'épiiepsié <îans ,lës symptômes qui la 
compïiquënt^dàns les altérations qu'éprou- 
vent les Yimfctiouà des ' systèmes les plus g^- 

f ; i > > -IJJJJ ^ ft • :'v«j Li. J*J iJ 

— * • i » • *** 
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ruraux , et les organes essentiels à la 'vie ! 
il faut , pour ia connaissance de tototes çes 
choses , remonter aux causes premières, et 
à leur enchaînement avec les désordres qui 
se succèdent. 

Les fonctions sont d'abord insensiblement 
troublées , ensuite ce trouble se manifeste, 
il donne lieu à l'altération des organes, qui 
accroît à son tour et multiplie les désordres. 

Tant que nous ne jugerons l'épilepsie que 
par la différence des accès, nous ne ferons rien 
pour la connaissnace exacte de cette maladie : 
ïi faut remonter aux causes, et acquérir la 
connaissance des désordres, à mesure qu'ils 
ont lieu , et se succèdent. 

L'accroissement de la susceptibilité intes- 
tinale est uçe des causes premières de l'épi- 
lepsie; mais cette cause n'est -elle pas un 
effet ,. puisqu'elle est «un état contraire à 
l'ordre naturel? Plusieurs moyens peuvent 
donner lieu à ce désordre : il faut donc les 
«connaître s car ils sont causes aussi , # et 
.causes essentielles : ils font partie de la ma- 
ladie dont l'ensemble est incomplet , tant 
.qu'on les en sépare. 

Il faut, pour bien juger l'épilepsie, sa- 
voir quels désordres l'ont précédée dans 
les fonctions de la vie , et dans celles des 
organes de la digestion ; ceux qui sont * 
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constats ne doivent point être regardé* 
comme accidentels ; la peau, les membranes 
muqueuses, les organes glanduleux, les sys- 
tèmes absorbant , artériel et nerveux f les 
fonctions des organes de la digestion, mé- 
ritent une attention scrupuleuse dans cette 
première période , comme dans celles qui ltli 
succèdent : les désordres s'enchaînent , et 
souvent la maladie qui s'annonce par les si- 
gnes les plus violens disparaît par l'effet 
du moyén qui atteint le mal dans son prin- 
cipe. 

Tantôt il faut rétablir l'ordre lentement : 
tantôt au contraire , il faut une révolution 
-vive ; quelquefois agir sympathiquement : 
d'autres fois attaquer directement les alté- 
rations, en happant leurs causes ; dans cer- 
taines circonstances , produire des commo- 
tions , et employer les sens pour rétablir le 
centre animal : dans d'autres , faire glisser 
lentement un premier remède , pour préparer 
les organes à recevoir des moyens plus pois- 
sajis, lès fortifier en quelques cas , les affaiblir 
en d'autres , éloigner les causes perturba- 
trices , rétablir l'équilibre entre les fonctions 
du derme et celles des membranes mu- 
queuses , et en même tems détruire les vêts. 

Tels sont lés qbjets divers que doit avoir en ♦ 
vue le médecin ; mais ces moyens que pues- 



éçx h la x^trçre- dys ait^r^tipTis ^ doiyççt varier 
çomme elles, ; et levr.jêtre appliqué?; * u * m 
yant la diversité des ças : Jes mçdifications 
$ont ils sont susceptibles^ sont soumises à 
i e ^\pkangen\en?. ; [ ]t t , ,> f 

t : > »:*; "r \ 4poplë±te. • ' J 

: L'apoplexie conçi^te essentiellement dans 
pjj état dp sommeil pluç ou mpin§ profond, 
dans une espèçe de çtupeur *da;rjs Ja^uspen- 
§i<m d!une partie (Jçs fonctions 4u cerveau , 
<et dans la disproportion de l'influence qu'il 
exerce sur les orusçlçs,, 4'°^ résultent les 
çonyulsioçs., d'une part,, et les paralysies , 
de. l'autre.- '.-.»;.>•' 

Cette maladif se manifeste très-rarement 
d^s.tui état dei simplicité, elle ^.complique 
fveç Jçs, signés de celles qui l'ont cau§éç, qui 
put concouru k, sa formation, ou, bien qui 
émaa^t du mêmo,pi , j.n ; cipe; ; sfs symptômes 
y arien t çu raison de ces complications ; ceu# 
gui lui.ùsont essentiels résuiteut de la com- 
pression, du cerveau. L'engprgement de ses 
y^seay^^ leur rupture, les épanchemens 
^pguins qui en proviennent* la compression 
g^'exercent accidentellement le$ qs du crâne 
&pnt, l^s; causes essentielles des signes, qui la 
pa^ctéri^ent^ 

. t J/figoplesie jpeut résulter djtm. tr£s -grand 
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- , nombre decauses j çlles sont directes ou *y&n- 
pa{;hiquea T disposantes ou efficientes i tout 
moyen qui provoque Taffluence du sang dans 
le cerveau 9 .petit lui donner lieu , soit qu'il 
4e xlétermf ne particulièrement vers cet. or* 
gane, soit qu'il augmente sa quantité absolue 
r Les causes prédisposantes directes de l'a* 
poplexie consistent dans l'irritation de la 

. tètè f et raffîixeme du sang.dans le cerveau* 
dans l'accroissement de sa susceptibilité , et 
idans tcfut moyen accidentel de compression 

K jple ce tiacère. i , ♦ , 

1 1 1 Les causer qu'on peut considérer comm« 

. prédisposantes sympathiques sont , » j o„ tout 
ce qui éloigne le sang des extrémités, et 
iîoblige 'h se porte» en plus grande quantité 
clans les organes intérieurs ; l'excitaUp» 
et le développement dé la susceptibilité des 
•nerfs intastinapx , et conséfcutivfcroent leiir 

N -action pilus forte sur*, le cerveau ;. 3<V la piié- 
thore générale; 4°. l'inaotion des meruhres s 
.iutè nourriture trop/ succulente >et trop co- 
pieuse, relativement à leur défaufcd'exercic©} 
?5°. tout ce qui provoque l'accroissement dçs 
fonctions deé organes abdominaux ;: 6fl. les 
causes qui gênent la circulation du sang dons 
«le trajet des gros vaisseaux , >et s'opposent 

, au retour dans le cœur, de celui qui vient 
*de la tête, . . ' 



4 
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Les causes prédisposantes de Fapoplexie 
$ont plus fréquentes dans les capillaires que 
dans les gros vaisseaux sanguins réelle qui a 
le plus sou vent lieu, consistédans l'abondance 
de la graisse dans les parties où elle peut se for* 
«ner> c'est-à-dire dans celles ou existe le sys- 
tème adipeux ; plus: cette substance abonde ,. 
et plus le sang est rare dans les espaces qu'elle 
occupe ; les artères disparaissent pbur $rinsl 
dire, dans le tissu graisseux; on n'y re- 
marque qu'un petit qpriibre de vâisseaux 
dont les parois sont fort minces; le sang 
qu'ils contiennent semble même moins rouga 
que celui contenu dans les vaisseaux des au* 
V t*es organes. 

Le système sanguin est d'autant moins 
développé dan$ la peau , qu'au-dessous d'elle 
la, graisse abonde plus, et qu'elle est plus 
blanche : dans les épiploons, autour du pé« 
ritoine, dans le mésentère, entré les mus- 
cles locomoteurs ^ elle devient plus ou moins 
copieuse, et le sang d'autant plus rare dans 
,çes diverses parties : éloigné alors d'une 
grande étendue du corps, ce dernier fluide 
devient plus abôndant dans le surplus ; il 
afflue dans les organes intérieurs , les mem* 
branes muqueuses , le§ corps glanduleux + les 
viscères pectoraux et le cerreau; les £bnc~ 
lions $e ççs divers organes sont acçruçs oi\ 
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troublées , et leur susceptibilité , leur déve- 
loppement sont relatifs à. la quantité de sang 
qu'ils reçoivent. 

Deux effets différera ont lieu en même • 
lems, et résultent de la même cause; la 
mollesse, la blancheur, l'indolence, la fraî- 
cheur de la peau, d'une part, et l'accrois- 
sement des fonctions des viscères abdomi- 
naux , sur -tout du Joie, de l'autre ; les 
organes de la digestion acquièrent line vi- 
talité, une susceptibilité proportionnées à 
l'inertie <lu derme et des membres : dès- 
lors l'espèce d'équilibre qui est nécessaire à 4 
la santé, entre les fonctions de la peau et 
•celles de la membrane muqueuse des intes- 
tins , cesse d'avoir lieu ; le$ papilles de ces 
viscères.deviennent plus sensibles, et la bile, 
qui est pour elles un moyen naturel d'excita* 
tion devient plus abondante; d'ùù résulte sym~ 
pathiquernent la susceptibilité plus grande 
du cerveau, 

JLes viscères abdominaux acquièrent une 
activité proportionnée à l'affaiblissement de !a 
peau , mais cette disposition est particulière 
aux organes muqu eux j les épiploons , lé mé- 
sentère , le tissu adjacent aux reins , celui qui 
entoure les vésicules séminales et la partie 
inférieure du rectum sont plus ou moins 
gorgés par la graisse, et les vaisseaux san» 



gtiîns plus rares dans les intervalles qii ? elte 
bccupe, en raisonne son abondance j Yah^ 
sorption dévient active dans les gros intes* 
tins, tandis quelles matières bilieuses abori- 
«lerlt dans les grêles : le colon descendant ; 
sur-tout; se resserre, s'enfonce dans l'hypo*- 
condrej les matières qu'il contient sont di* 
visées en petites « portions plus ou- moins 
dures ; souvent on trouve , star les cadavre* 
des apoplectiques, ce viscère étroit, et rempli 
4e crottins très -durs, mais fort petits èt 
isolés par les valvules qui s'élargissent et 
forment des espèces de pilules où ils sont 
logés; les matières alors n'arrivent, que ien*- 
ternent dans le rectum, vu tes contours que 
forme la dernière extrémité du colon, qui 
est tantôt contournée au-dessus du pubis, 
d'autres - fois repliée , et enfoncée dans le 
petit bassin où elles l'engorgent (1)1 lteïec*- 



(1) Morgagni , de morbis, p. s5. tc'AMomen tur- 
*» gidum et pinguîdine potiùs abondfuts 1 , ut omentum 
**> quoque : colon propèmodum univërsumf '«quasi cotu» 
r> si mile canini; adeè paucas rarasque ceUulaa habebat ■! 
y> quin ad magnos tractus mullo qnàm ^quuui sit an- 
» gvjstius.cernebatur : antf quàm aiitem in rectum abiret, 
» ainplioribus quàm solet gyris umbilicuni versus se 
» contorquebat, etc. *>. . * * 

Idem , p» 27. « Colon intestinum ubiqnë contractum 
» maximè : praeterquàux ad utrumque extremum ubi 
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jt*u?ir*$P -Agisse :pltiS en plbs dilater par 
]#s.çf ottûis, qui y deviennent ensuite si abon- 
$ana, que cet intestin .remplit toute cette 
ç^ité * , comppmie les vaisseapa: et nerfs hy-* 
pog^sfriquès, et tous ceu;x qui l'entourent; 
y s'oppose ainsi à, la circulation du sang 
dans les extrémités inférieures ; les vertiges 
£r£quens , dans les constipations opiniâtres* 
paraissent souvent résulter de la surabon- 
dance du sang dans les extrémités supérieures 
$ù il reflue , ne circulant qu'avec peine dans 
les jLnférieuiœs,,. et peut-être aussi de l'exci~ 
^atîpa Sympathique defc nerfs des intestins* 
donti la membrane muqueuse éprouve mi 
dévçloppeinçnt artériel plus ou moins cbri* 
fidérable, qui est bientôt ^augmenté par la 
quantité de ♦ bile qui parcourt ces organes, 
et par: Ijes altérations que causent sur leur 
jnembmae moqueuse les matières durcies. 

Les désp«dfcf£ ; s'enchaînent ainsi , et de 
Jell$ manière qu'une première cause en pro+ 
duft îtirie seconde, celle-ci une troisième, e* 
\0, trouble des ; foncions ; le§ altérations des 
prunes se' reproduisent mutuellement et 
s'aoct-Qiss£n\ conûnuëllement. 



» à flatu turgebat ci^m ipsum dimoveri inciperet tam- 
*> etaî postridiè feëcabaraus , idque mense februario * 
I» tisôera'^u» ad lombos érant adhuc fumabant f etc. *, 
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Les sympatîiies qui ont lieu entre les iw 
Terses parties des extrémités des système» 
artériel et nerveux , et entre ces extrémités 
et léur centre , les rapports intimes de cer 
systèmes entr'eux , ceux qui identifient, pour 
ainsi dire , les fonctions , les désordres de la 
peau et des viscères abdominaux, l'espèce 
d'équilibré qui établit entre ces organes, 
dans l'état naturel , une réciprocité d'action, 
d'où il résulte que l'accroissement des fonc- 
tions de l'un e,st accompagné d'une espèce 
d'affaiblissement dans celles de l'autre, et 
d'une disproportion dans l'affluencedusaftg; 
les sympathies des ganglions avec les nerfs 
qui accompagnent les artères, leurs rap- 
ports intimes-et multipliés avec les organes 
de la digestion ; le mode de relation qui 
a lieu entre les nerfs des' intestins et le cer- 
veau ; l'influence qu'exerce le foie snr ces 
nerfs, par la bile qui les excite, et provo- 
que le développement des artères qui les 
accompagnent; les sympathies établies par 
la veine porte , entre tous les viscères de 
l'abdomen ; la direction centripète du sang 
vers le foie, et l'accroissement de ses fonc- 
tions en raison de la quantité qu'il en re- 
çoit ; la susceptibilité des intestins augmen- 
tée dans la même proportion j l'action pl»s 
forte de leurs nerfs sur le cerveau i les 
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sympathies qtii ont lieu entre les organes 
du goût , de l'odorat , de la vue et même 
4e l'ouie , et ceux de la digestion , qui re- 
çoivent leurs excrétions, et sont en conti- 
nuité avec eux, et en rapport de fonctions; 
l'influence du cerveau sur les corps glan- 
duleux; celle de la bile sur les intestins, 
et sympatKiqtiement sur le cerveau et sur 
tous les autres organes; les relations éten? 
dues des membranes muqueuses et de la 
peau avec les "substances extérieures j l'in- 
timité des viscères de l'abdomen, entre euç: 
tels sont les moyens multipliés, et sans cesse 
confondus , qui unissent les fonctions do 
nos «organes, et leurs désordres, d'où résul- 
tent les sympathies générales qui donnent 
lieu, i°. à la production , à l'accroissement 
et à la complication des maladies ; 

a°. A l'influence différente qu'elles exer* 
cent, en certains corps sur les organes ab- 
dominaux, et en d'autres sur les pectoraux ; 

'ào, A la direction centripète des altéra-r 
lions vers l'abdomen , lorsque les nerfs des 
ganglions sont particulièrement lésés, et au 
mêcae résultat pour les organes pectoraux 9 
lorsque ce sont les artères; 

4°. Aux désordres des fonctions de la di^ 
gestion $ et sympathiquement du cerveau, 
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quand ces nerFs ef ceux des intestins sdûl 
çxcités à un certain degré j y • * < ♦ 

5». Au trouble pïus grand dés tfbiittidW 
de la circulation, à la surabondàhcè dû stog 
èt anx inflammations plus vives , lorsque lëS 
airtèrës sont principalement affectées } 1 

6°. A dés désordres plus 1 ôu moins in* 
tenses, relativement au développement dëè 
capillaires à Sang rouge, dans les organes- 
sés. (Ces dispositions varient suivant' l r âgfey 
le tempérament, lej climat et l'état accidëntel 
des organes, ) ; • ; i 

Tout cè qtli affaiblit la peaù > diniinuè 
&a vitalité , provoque sa môllîeése / ffonhe- îîèù 
à sa blancheur et à son insensibilité dtfvïàrt 
cause ' prédisposante, syiùpathiqtie d'âp<£ 
plexie : l'habitude* d'une vie mblle et oisive 1 , 
rhabitatîon dans des lieux httrtiidës' et fifafey 
Félorgnemeinjt de la lumière solaire y le sé- 
jour ; prolongé danas le lit , Tabus> déè <baihV 
tiedes , les embrocafions onctiiéusës et rtitt^ 
cilàgirieuses , lott^tems coptihtiées sur la 
f*eau j l'inaction devenue îrabifcuellé, le pas*- 
èage'd'un air chatid dans un 'lteù irais et htfr 
nàide , sont ^âttses (Fàpdplékies : élteâ rfgi^ : 
sent à-peu-près de la même thaniêtfej l'éloi^ 8 
-gtfettiént dtt tf&ng ^ês surfaces' èxt&riettres 



àtvmë part,* tandis que cette liquênr devient 
abondante , dans les viscères , .dans les mena* 
hranes muiqueuses et lès corps glanduleux.* 

Affaiblissement dans le derme , engor-» 
gëment du tissu adipeux, éloîgnement du 
sa»g> de la peau», des extrémités et des or4 
ganeac oçoupés par la graisse ; état de plé- 
thore des viscères abdominaux ? pectoraux 
et de la tête; augmentation de la suscepti-* 
bilité de ces 'parties; changemens survenus 
et progressif dans celle des intestins et dans 
les fonctions dti foiè; tels sont les phéno- 
mènes esseritielis .et'les plus fréquens, qui 
disposent à l'apoplexie et au principe des 
névroses. , . , 

Tint que les cluses éloignées agissent len- 
tement, les signes de cette maladie sont 
obscurs ou faibles ; le«ommeil devient facile,» 
fréquent » ét prolongé j les vertiges , les 
éblouissemens se manifestent ; la langue est 
blanchâtre > ferme nt fréquemment sillonnée : 
la constipation plus ou moins opiniâtre dé-» 
cide ordinairement de la complication de» 
signes qui liai sont accessoires : l'accroisse-* 
ment plus^ou moins rapide des fonctions du 
foie„ r^bondance àe la bile qui en est une 
suite ; l'irritation rpîus facile des intestins , 
l'action plu» forte de leurs nerfs sur le cer«* 
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ve^ii , sont les moyens qui causent Yapô* 
plexie , en provoquant la susceptibilité de 
cet organe , et en déterminant ainsi le sang 
à y affluer* 

Les désordres s'accroissent ayec rapidité , 
lorsque les matières qui dilatent le rectum 
compriment les vaisseaux adjacens , et em- 
pêchent le sang de passer dans les extré* 
•mités inférieures j le vagin , la matrice, la 
vessie sont serrés contre les os du bassin j 
l'urine coule avec plus ou moins de diffi- 
culté, et l'organe qui la contient s'aflfaiblit 
et se dilate; souvent, chez les hommes > le 
col de viscère et la prostate sont telle- 
ment comprimés , que l'urine ne peut plus 
passer dans l'urèthré : tout le système san* 
guin adjacent éprouve uk développement, 
une excitation plus ou moins grands ) les 
vésicules séminales sont irritées , et l'érec- 
tion en est souvent la suite. 

Pendant que l'engorgement du rectuntf 
cause des désordres dans le petit tassin , lef 
sang afflue dans le foie avec abondance , les 
matières bilieuses séjournent dans les in- 
testins grêles et dans le cœcum 9 elles les 
irritent , et leurs nerfs agissent dans la même 
proportion sur le. cerveau : les causes du 
désordre s'accroissent ensuite rapidemeflt) 
très-souvent même, des vers triçurides 



ascarides existent en même teras darçs lù 
cœcum sur-tout - x leur action est peut-être 
encore une cause très-f'réquente^es chûtes 
subites qui précèdent les Symptômes tio* 
îens de Tapoplexie. { 

Les matières durcies, abondent quelques 
fois tellement dans le colon > qu'elles sont 
repoussées dans le cgôcum , où j'ai *trôUv<l 
dans 1$, corps de plusieurs apoplectiques des 
crottins gjros et fermes , en contact avec la 
valvule d$ Bauhin , et immergés dans ded 
substances vertes j claires et filantes : eû 
raison de ce que les unes et les autres abon- 
dent davantage A l'inflammation de la mem* 
brane muqueuse eet plus vive, mais lorsque 
les choies parviennent â ce degré > ies signea 
bilieux compliquent fortement l'apoplexie* 
et le délire est plus ou moins remarquable* 

Le peu d'étendue des membres eàt encore 
toue çg.use assez fréquente d'apoplexie che& 
ceux df?*?î ^ e * ronc est bien prononcé > et ïeà 
viscères fort développés) le sang alors n'a 
pas de longs trajets à parcourir, les viscères, 
en sont toujours engorgés, ceux de l'ab4o~. 
men acquièrent une vitalit^ considérable ; 
les nerfs des intestins , une susceptibilité 
plus ou moins grande, et les fonctions agi* 
maies s'accroissent dans la même ptopprtion : 
la sensibilité du cerveau est constamment 
î. k 



( CÎKtVi ) 

très-îorte dans ces cas , ce qui détermine U* 
sang artériel dans cette région. 

Les causes efficientes de l'apoplexie pro- 
duisent des efieîs protiipts et viôlens dans 
les circonstances où tout concourt à les se- 
conder et à donner lieu aux épanchemens 
sanguins dans l'intérieur du crâné. 

Les vaisseaux du cerveau ont uhe ténuité 
si grande qu'on s'étonne mânlé souvent com- 
ment ils résistent aussi long - tèms aux 
efforts du sang àrtériel r t leur Structure doit 
être aussi considérée cofnme fcause 'essen- 
tiellement disposante de l'apéplexie } pour 
décrire toutes celles qui pëuvènt provo- 
quer cette . maladie 'J' 1 îl faudrait remonter 
à des considérations très -étendues, et sur- 
fout à la marche que suit la nature pendant 
les âges, et dans là diversité des tempéra- 
mens. . . . , 

Toutes les causes qui provoquent là sus- 
ceptibilité des intestins et l'accroisseiiient des 
fonctions du foie ; telles qué les liqueurs spi* 
ritueusesj les passions vives et sérieuses, etc., 
peuvent produira l'apoplexie ; tantôt les 
Causes agissent piùs p'arficulièrèrûeht Stir les 
nerfs , tantôt sur le système à sang rouge ; 
là* surabondance du sang en quelques cir- 
constances, sa cfrcùlation difficile en d'au- 
tres , l'excitâtion des capillaires artériels , 
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dan*leip>as grand riomfcre'deô cas> ftesr*tti> 
meurs placées dans le trajfet des gros vais* 
seaux* où Jeuç resserrement j telles sont la 
cause* qui donnent* lieuy et fjui disposeni / 
plus <otr moins aetiyectierit; suirant leur ia* 
dolénce an leur intensité v à l'apoplexie. I 

Les sympathies des systèmes éerrev* et kanl 
fpvû f particulières à leurs extréon tér r&fké* 
tives f *U cornai unes empVeur, leur influença 
réciproque > ietar tendance: à ié provoqué* 
Hlatuejlèment , celles ;q£i ont lieù éntré 
les ganglions et lerirs nerfs , erftre lés visî* 
cèrtte abdominaux et les -papilles intestinales^ 
entro celles-ci «it le, cerveau, établissant 
Venchdîneméïit des causes multipliées q^t 
disposent à cette maladie* 

L'époque l'a ocrefcs ornent des membres 
tiessë» cil le* tiscères atodotmnafcx éprouVeat 
un développement plus fort é où lè ststènia 
Artériel n'est plu& utSe au développement 
des meiabrés» où il acquiert une activité 
partictdièfrtf <bms les viscère* j l'&g* 1 de lac 
première vieillesse, où les cnfgahes dçs sens 
s'affiribH&érit, où la peau perd Ue son action , 
éont les périodes où i'apbpïexier <est plias - tiOt&f 
HOLtittè} les Vipères âbdor^iniuîfi , -dati6 1-uÀ 
et dans rattlt^ feas, ^eçôîv^ftt une quantité 
pltlsgrafAdé dë Sang, letir susceptibilité ^aê-^ 
croSt, lettï* factions atigiutefitent , et l'aG* 

k.. 



timrplus vive des nerfs des inteslîns sur lë 
cerveau devient très - remarquable ; les fa- 
cultés animales prennent un essor plus grand , 
Im sensibilité s'éveille , la susceptibilité des 
wttscies/ volontaires est plus ou moins; vive ; 
les. tremblemens en résultent chez le vieil- 
lard, qui croît rajeunir parce que sa sen- 
sibilité est accrue; ses organes génitaux sont 
ranimes en même tems que les autres vis- 
cères de l'abdomen $ 1 ? appétit augmente , et 
bientôt les causes d'apoplexie. se multiplient, 
dans la proportion do la susceptibilité des 
jptêmbranes muqueuses des intestins , de leur» 
action surJo cerveau, jde la formation de la 
graisse et de ^affaiblissement des fonctions 
de la peau et des organes des sens, 
e L'apoplexie n'est pas la seule maladie qui 
résulte de cet ordre naturel du cours de la* 
*ie : toutes ie^ névroses f et la manie sur-? 
tout en sont souvent Féftet : le vieillard est 
bargneux , susceptible , méchant , craintif ,> 
parce que l'état dé développement dans le- 
quel passe le système artériel 40 ses intes- 
tins est plus ou moins fort, et leurs ne?rf% 
plus irritables : si pn examine ces viscères 
$ans ceux qui meurent à cette , époque r 
£ri reconnaît bientôt le dey eJgppenjent et 
la multitude des vaisseaux qui parcourent 
le$ prg^ines 4e ^bdQmenj \e;§§Rg abondes 
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sur-tout dans le foie et dans les intestins 
la vésicule est grande , la bile abondante? 
et le côlon descendant presque toujours fort? 
ressetré. 

Les dispositions qu'offrent la peauéf 1** 
membres sont tout-à-fait contraires ; le émg> 
y est rare ; lés vaisseaux pèfits , les artè*ê# 
étroites , etc. 

Les causes efficientes directes çle l'apo- 
plexie sont celles qui déterminent le sahg' 
artériel dans la tête , et qtii s'opposent au 
retour du veineux dans le cœur; rirfitatîôitf 
dè cette partie , les compressions adcidën- 
f elles du cerveau , quels que soient *ïes 
moyens qui les produisent, opèrent le même 
effet. ' 

Les causes efficientes sympathiques ètiitt- 
les plus nombreuses ; elles se confondent 
dans celles qui sont disposantes y dè telle 
manière qu'il est la plupart du tems impos- 
sible de les distinguer , et sTur-tout, d'éta- 
blir entr'élles une ligne de démarcation ; on 
peut les désigner de la même manière ; les unes 
sont plus particulières aux artères, d'autres, 
aux nerfe , quelques-unes Sont propres aux 
capillaires^ un petit nombre aux gros vais- 
seaux j Ceïtairie's sont plus ëiï rapport avec le» 
Viscères abdominaux ; d'autres avec' les pecto*' 
raux, plusieurs avçc lé pharynx ét avec là, 
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tétfi .;: r^ctîon des sçns sur le centre com- 
mun, celle de cet organe sur les corps glan- 
duleux, lui donnent fort souvent lieu. 

Tout ce qui éloigne le sang des capiU 
l#if&>, GQmme le/p^ssace su^it. d*T^n lieu 
chaud dans nn t air ^nœidç e* froid, envient 
4&nse efficiente : la compression suhitç d'un^ 
ou de plusieurs grosses artères,, et sur-tout; 
de l'aorte descendante,- prQduit le même 
effet. 

L'irritation des nerfs intestinaux l'action 
tfès-fortç qu'exercent les sens sur le cer- 
veau, dans la frayeur, les passions vives et 
l'effroi $ celle de cet organe sur les corps 
glajîdul#ux, gur les nerfs des ganglions et 
sur les muscles volontaires, dans la colère 
e$ la foreur ; la difficulté qu'éprouve le sang 
à circuler dans les membres ; l'émission abon- 
dante de la bile, l'irritation qu'elle produit 
sjir la surface intprrçe des intestins, çtsyin- 
pathiqu^ent sur le cerveau j J'affluence 
6,ubitç sang daps j$s visjçère^ causés par 
son éloigneroent des extrémités et de la pe^u j 
tels senties moyens puisses qui donnent lieu 
aux épanchemens sanguins , d'où résultent 
les signes essentiels de i'apoplqxie ; cçtte ma- 
ladie ^prov^ent la plupart du tçms de leur 
concours ou de Jeur réuniQn ep, plus ou 
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II en est de l'apoplexie comme de la plu-r 
part des névroses qui se manifestent tout-à- 
coup ; les fonctions des viscères abdominaux 
sont d'abord accrues, souvent même celles 
de la peau, ont été antérieurement trou- 
blées, ou bien ce trouble les accompagne^ 
le système artériel est plus développé dan$ 
les organes de la digestion \ la veine porte 
reçoit une plus grande quantité de sang, le 
foie acquiert une couleur plus rougoâtre> 
un volume plus considérable, et ses fonc T 
dons sont augmentées, la bile abonde j elle 
coule en plus grande quantité dans le§ in- 
testins ; l'irritation de ceux-ç| augmente avec 
_ leur susceptibilité ? et le mal grossit suivant 
la multiplication des effets et des causes,' 
jusqu'à ce qu'enfin les efforts naturels dont 
la santé est Je but, succombent tout-à-coup ; 
leur défaite est d'autant plus redoutable que 
la lutte a été plus longue, que les organes 
se trouvent dans un état plus différent de 
celui qui leur est naturel , sans avoir perdu 
de leur vitalité. 

Le cours de la vie, les changemens qu'é- 
prouvent nos organes dans divers âges, le 
développement naturellement plus fort des 
viscères abdominaux Çce dont résultent les 
tempéramens bilieux et nerveux) ; {a nature 
des alimens, le climat, le régime de vie iO 
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les passions , les habitudes , les travaux si- 
lencieux 9 et dans lesquels les membres s'a- 
gitent peu , et l'esprit beaucoup j l'absence 
des plaisirs ou leur immodération j la dis- 
proportion des aiimens avec les fonctions du 
corps ; le dégoût qu'entraîne la satiété 5 énfin % 
les appareils de la mollesse et de l'opulence, l'a 
dépravation qui les accompagne , tous les 
Vices hideux qu'elles enfantent si souvent, 
sont des causes d'apoplexie ; ils donnent 
lieu au principe des névroses. 

La surabondance graisseuse f * l'inaction 
des fonctions de la peau , causent fréquem- 
ment une affection qui devient funeste aux 
apoplectiques ; le sang éloigné du derme 
et des membres devient abondant dans les 
membranes muqueuses} le pharynx en re^ 
çoit ordinairement alors f * une plus grande 
abondance, et ses vaisseaux passent dans un 
état catarrhal ; lès glandes qui le compo- 
sent, ainsi que sa membrane muqueuse , et 
le voile du palais excrètent en quantité plus 
ou moins considérable , des mucosités qui 
sont alors plus filantes qùe dan s l'état de san té j 
le crachement est abondant le jour , et la 
respiration difficile pendant le sommeil ; 
couvent il arrive que ces mucosités * qui ne 
se détachent qu'avec peine, s'accumulent 
au-dessus de la glotte, et interceptent le 
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passage de PaU-j l'asphyxie en résulte , et 
lesî maladed expirent dans cet état, N 

Cette cause de mort est aussi prompte 
que fréquente; elle* n'est pas seulement fu- 
neste aux apoplèctiques , mais à tous ceux 
en qui cette disposition a lieu j'ai fait 
beaucoup d'ouvertures de corps d<e personnes 
qui n'avaient manifesté aucun signe de ma- 
ladies en se couchant , et qu'on avait trouvées- 
mortes dans leur lit ; l'asphyxie produite 
par les mucôsités tènaôes , qui bouchaient 
le larynx, était/ d^is la plupart, la seule 
maladie dont on reconnût les traces , tandis 
qu'on accusait l'indigestion d'un mal au- 
quel elle était fort étrangère } les mucosités 
restent suspendues, dans ce cas , -au voile 
du palais et au pharynx , souvent même elle* 
pénétrent à peine dans le larynx. 

Toutes les causes qui disposent à l'apô- 
plexie, peuvent la produire $ lorsqu'elles 
ont acquis un certain degré d'intensité ; leur 
effet étant relatif à la susceptibilité des 
parties qui les éprouvent p et à leurs diyprs' 
«États. ; 

1/ accroissement de la susceptibilité des 
intestins donne lieti à là sensibilité plus 
vive du cerveau j le sang abonde en même- 
tems dans les ôrganes de l'abdomen et dans 
seux de Iêi tête, son abondance y produit 
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* encore une. sensibilité plus forte : ainsi s'ao 
croissent et se reproduisent les effets et les 
causes ; les mêmes qui dopnent lieu à l'a- 
poplexie, en certaines circonstances, pro- 
duisent la léthargie en d'autres , qui ne dif- 
fèrent pas beaucoup des premières; Tatarie 
en résulte en quelques cas , et lè délire $ 
lieu subitement ; c'est qç qu'on remarque, 
souvent dans certains malades, qui tout-à-r 
coup parlent beaucoup et déraisonnent* 
tandis que dans un espace de terns plus on 
moins court , cet état^hange et le délire 
p'existe plus. 

Toutes lias névroses peuvent compliquer 
l'apoplexie f en raison des divers degrés, 
d'excitation des intestins , et des circon- 
stances accessoires : c'est de là que provien- 
nent les descriptions confuses qu'on a faites 
de cette maladie , et sa doçtrjne très-entor- 
tillée, tandis qu'on peut . la rendre fort 
simple. 

Je ne saurais trop rappeler le jugement 
4e Bichat, que j'ai placé au couimeacement 
de. cet ouvrage : « La nature, avare de 
moyens , çst prodigue de résultats » ; les pé- 
yroses s'unissent entr'elleç, leprs signes di- 
vers se cpmbinent suivant les degrés plus 
pu moins violens d'irritation des nerfs des 
intestins j les différences récitent des dis- 
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positions accessoires, mais le principe est le 
ipêfiuej il doit ^tre le fondement de la. doc-^ 
t^i^ie de ces maladies. 

. La médecine repose sur u# petit nombre, 
de principes qui doiwjiUa. rendre certaine et 
facile. * 

Les mêmes causes , qiti donnent lieu à l'apo- 
plexie , dans les tèmpéramens graisseux , pro- 
duiraient d'autres maladies, avec trouble des 
fonctions animales , dans les tèmpéramens bi- 
lieux seçs ; un certain degré d'irritation cause 
souvent cette maladie, tandis qu'une irritation 
différente produit d'autres résultats ; cepén- r 
d^ntyu dans tons ces pas, il s'agit d'excita- 
tions f pt les mêmes organes l'éprouvent. 
. Les signes qui indiquent l'irritation des 
intestins, et l'action. (le la bile dans ces -vis- 
cères , sont la blancheur , la fermeté de la 
langue , le développement de ses papillçs , 
la sécheresse de la bouche, sa chaleur, son 
empâtement, son amertume, la soif, l'irré- 
gularité de l'^ppéj-it , la céphalalgie frontale ; 
la chaleur, la sécheresse, l'état variable de 
la peau, les boutons fréquens qui la recou-* 
vrerçt en quelques cas; la constipation ,^ 
l'odeur vive et piquante dés matières, la 
coloration, et la rareté des urines, et sou~ 
vent les, hémorrhoidçs r : ces symptômes va-', 
rient pour l'intensité , quelques-uns semblent; 
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fréquemment obscurs, le plus grand ndtnfere 
s sont plus remarquables la nuit , dans les 
tems frais et humides, et dans toutes les 
circonstances oiï le sang abonde davantage 
dans les intestins , et moins dans le derme. 

Lorsque la membrane muqueuse des intes- 
tins est dams un état de phlogose , et la 
bile abondante dans ces viscères , le délire 
a lieu , les céphalalgies cessent , ainsi que 
les douleurs des membres, la figure s'anime, 
la langue. devient plus rouge et plus chaude, 
là peau , plus aride , l'agitation des mem- 
bres , plus ou moins forte , les propos , plus 
abondans et incohéïens : ces signes cômpft- 
quent souvent l'apoplexie , sur-tout à sa se- 
conde époque; la loquacité ne. peut exister 
quand la langue est paralysée , mais les mem- 
bres qui conservent la faculté du mouvement, 
sont dans une agitation fréquenté j si les 
malades meurent pendant le cours de ces 
symptômes , on trouve les matières bilieuses 
abondantes et liquides dans les intestins 
grêles , le cœcum en renferme de semblables, 
dans lesquelles on observe souvent des vers 
tricurides , et quelquefois des ascarides ; le 
colon est plus ou moins gorgé de matières 
solides, qui toutes répandent une odeur 
très r forte et piquante ; la portion descen- 
dante de cet intestin est pluà ou moins res~ 



serrée, «ir ; d$s çjrpttîn$ qu£ , aeml^nt lpgé* 
4fca$ des demi-cellules , le rectum est rempli 
4e .matières en çrpttins qui ne sont jamai^ 
plus, durs que ceux contenus dans Je coloi$ 
descendant; la membrane muqueuse de ces 
viagères ., quelquefois phlogosée et excoriée , 
rarement intacte :^ces disposition^ varient 
Suivant les évacuations qu'on a provoquées , 
et se coordonnent à certains états de rou- 
geur , et de développement artériel des vis- 
cèçeai abdominaux : ces signes sont d'autant 
ph|$ prononcés , q^e les symptômes qui ont 
précédé la mort étaient plus violets. 

Le coeur,, lçs gros vaisseaux sont plus ou 
moins gorgés de sang, les. vaisseaux du cot^ 
et de la tête en contiennent des quantités 
qui varient suivant l'intensité des signes quj 
ont eu lieu, les épanchemens sanguins dan$ 
le cerveau sont plus ou moins considérables , 
en raison aussi 4e ce que le sang abonde da- 
vantage dan& les vaisseaux de cette région» 
f La plupart du teins, le sang est épanché 
dans un seul endroit , mais on en trouve 
quelques fois dans plusieurs, soit dans lé 
cerveau, le çervelet, soit dans leurs pro- 
longemens , et plus rarement dans les mé- 
ninges. 

J'ai ouvert le corps de plusieurs apo* 
plectiques à qui on avait administré des la- 
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VememT les jours qui priécéd&éfit lft xfttMrt;* 1 
èans provoquer beaucoup d'évabuatioiW 
cependant lé fectûm était diàtèrftfù pàfi àèh 
Crottins eifrêinetheïit dUrs] lè^fôloïi èk dëtl^ 
tenait plus l àtx ittôins. « 
' L'altëÀtiôn pfïflcîpalè qtildiyfMê lîéû a*! 
lignes apdplecrîqtiéé, paraît consister *ten«l 
répâiichémémiàngùih, dans la compitëésiotf 
âa cerveàti, et dans ¥èri&6rgètnetit dé sè§ 
Vaissèaiix, ce dont résultent l'é tiat de àtitû* 
flôlence, ïxnè espèce dè stnpéiit-, les pâte* 
lysies , lfeS convulsions et un état paf ttat- 
lier de la respiration (î) : lè& àùtresr signés 
ioht accê&Soires et dépéndkns dësf e^itfpli- 
catîons dë cette maladie. 
; Les véslcatoires , la Saighée 9 lès éiftétP 
queS et les purgatifs sont les remèdes qu'on * 
fois en Usage avec succès dans l'apoplexie : 

(1) Pëm^lôie quelquefois le mot bouffant poùr'ex-^ 
primer cèt élût de là respiration dans lequel les lèvret 
sont rapptodréfes et sans action j l'air ne les écarterions 
«pfr'après avoir enflé les joues} c'est lorsque celles-c^ 
sont distendues, et qu'îles reviennent dans leur. pre- 
mier état, que les lèvres sont séparées par l'air > dont 
le bruit semble exprimer la 1 première partie du mot 
Bouffant. * : , . 

Je dis encore que la respiration est inspirieuse > qusn'A 
VtospiraJftm iat longue ^ o*ificiJ^ fojtejavec efforts et en 
plusieurs tems , tandis que l'expiration est subito et 
courte. 



éotfiniefct sé fkit-il que Vémétique ait été 
suivi de la disparition des symptômes apo- 
plectiques en beaucoup de cas ? la para- 
lysie f la somnolence , les symptômes bilieux 
se sont dissipas presqu'en même tems j des 
évacuations abondantes avaient eu lieu , et la 
peau avait ensuite recouvre sa chaleur na- 
turelle. 

Un homme afïbété d'apoplexie fut émé^ 
tîsë , les évacuations par f anus furèat abon- 
dantes , et les sigfceS disparurent i on con- 
tinua les purgatifs, et là fièvfe ataftique sur- 
vint \ le malade mourut dans $0ti cdurs , 
tes intestins étàieirt êttËamtttés^ dés tti&tières 
bilieuses abondaient dahs les grêles* celles 
Contenues dans les gros étaient liquides. 

Un apoplectiqtie ayant été émétiëé et purgé> 
les évacuations par Fàtttis -iajfëùt abondan- 
tes, ensuite HqtfieleS ; et la paralysie cessa $ 
le sommeil devint Naturel , mais la mort 
fut causée peu de jours après par ùile autre 
maladie : lé dervëau ne présentait rien "dé 
particulier , les g*os intestins et le rectum 
contenaient beàticoup dè matières en crottins* 
déjà solides , le coioh diescettdant tétait fort 
resserré : un* autte maUde parut guéri après 
de semblàblefc remèdes , et peu de jours 1 
après les signes apoplectiques se renouve- 
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lèvent j il môxivtot dans leur coure , mais sott 
corps ne fut pas ouvert. Un épileptique était 
affecté de symptômes apoplectiques très* 
prononcés , comme la paralysie de.la lan#ae/ 
la stupeur > la somnolence une forte sai- 
gnée fut faite ; un lavement fut administré ^ 
et avant que d'avoir rendu 4es matières par 
l'anus, la rémission des symptômes jetait 
très-mart£fe$te ) il n'avait point été à la s^le 
depuis plusieurs jours 9 il en rendit une> 
copieuse j et tous les signes furept moindres, 
encore j la peau devint très-humide* 

Les ; symptômes accessoires disparaissent 
quelques fois, mais les paralysies se epiw 
tinuent : dans un cas semblable # je trou- 
vai au bout d'un *m que la paralysie dv^ 
ràit, une espèce de kyste rempli de séro-* 
sité rpussâtre et compris dans la partie 
moyenne à-peu-près de l'hémisphère op- 
posé au çô té paralytique. j 

Les paralysies dépendent , selon toute 
apparence., de la compression du cér veau par 
le sangj niais comment se f$it*il qu'elles 
cessent par l'effet çeul des émétiques , des 
purgatifs , et après I^l saignée ? le sang est', 
il absorbé , par les vaissçau* qui correspond 
dent à l'endroit où Tépanchement avai^ 
eu lieu ? c'est ce qui paraît s'opérét , lors- 
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que la quantité de ce qui est extravasé n'fest 
pas considérable, lorsque les causes de l'apo* 
plexie ont cessé (1). 

On trouve souvent les ventricules laté- 
raux considérablement distendus , les vési* 
culesdes plexus-choroïdes très-développées > 
sur les cadavres de personnes qui n'avaient 
éprouvé aucun signe apoplectique. Y a-t-il 
des apoplexies séreuses (2)? Quels sont leurs 
signes et leurs causes P 



(1) On a compris dans l'apoplexie beaucoup d'affec- 
tions qui ont ]^us de rapports à la léthargie, à la 
catalepsie qu'à 'cette première 5 les causes de ces ma- 
ladies sont ordinairement dans les intestins , et dépen- 
dent de divers degrés d'excitation de la surface in- 
terne de ces viscères , par les substances avalées , par 
la bile , par les vers , ou par le changement de nature 
et le séjour des matières qu'ils comprennent 5 i*a- 
sphyxie en a souvent aussi imposé pour l'apoplexie. 

(2) Les moutons sont sujets à une maladie qu'on 
nomme lourdie : elle consiste dans le développement 
d'ixne vésicule pleine de sérosité, laquelle comprime le 
cerveau 5 les symptômes qui l'accompagnent m'ont paru 
avoir peu de rapports avec ceux de l'apoplexie 5 le 
pharynx et la partie postérieure des narines éprouvent 
cependant un état catarrhal , on y rencontre des vers : 
on en trouve souvent aussi d'une autre espèce dans les 
intestins , près de l'organe biliaire : ces diverses altéra- 
tions semblent consécutives , ou accessoires, et les causes 
de cette maladie paraissent résulter du trSuble des fonc- 
tions de la peau , de celles des membranes muqueuses des 

1: / 
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? Le traitement de l'apoplexie est relatif^ 
ses causes, à la nature des altérations qui la 
produisent et à l'intensité des signes qui in- 
diquent les uns et les autres ; il doit avoir 
pour but Téloignement de ces diverses causes. 

La peau , les membranes muqueuses in- 
testinales, tous leo viscères abdominaux, les 
systèmes exhalant f artériel et nerveux doivent 
être les objets de l'attention du médecin ,et 
le rétablissement de leurs fonctions , le but 

tu'il se. propose : tantôt il faut donner issue 
une quantité plus ou moins considérable 
de sang; d'autres fois , . provoquer le sys- 
tème exhalant sur la f>eau , et par ce moyen, 
rappeler dans son étendue l'action des ca- 
pillaires artériels , qui est presque nulle dans 
cet organe; souvent il importe d'exciter les 
nerfs du derme, afin de mettre leurs fonc- 
tions en opposition avec celles des nerfs des 
intestins, et de rétablir ainsi celles de la 
peau , et l'espèce d'équilibre qui , dans l'état 
naturel , existe entr'elle et ces viscères ; les 



intestins , du système exhalant et du séreux général 1 etc« 
J'ai ouvert plusieurs de ces animaux dans le c(Ws 
de la lourdie , dont j'ai cherché à. connaître) les signes 
extérieure: ses causes m'ont paru nombreuses. La dila- 
tation des vésicules, par la sérosité, n'est vraisembla- 
blement qu'un^phénomène résultant de beaucoup d'autres 
altérations dans lesquelles consistent les principes essea* 
tiels de cette maladie» 
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frictions sèches , les vésicatoires , la saignéé > 
sont nécessaires en beaucoup de circon- 
stances ; les émétiques , les purgatifs, sont 
6onvent indispensables; les boissons acidu* 
lées, les mucilagineuses, les lavemens, pur- 
gatifs ou émolliens, suivant les états de la 
maladie, sont fréquemment indiqués : c'est 
dans ces moyens généraux fjue le médecin 
doit faire un choix, d'après là nature des 
symptômes j il faut souvent les combine? 
en plus ou moins grand nombre , et placer 
le malade dans une température convenable 
aux fonctions de la peau, toujours extrême*- 
ment importantes à la gliérison. Souvent il 
laut tenir la tête élevée pour faciliter la respi* 
ration darjs le sommèil , éveiller et faire 
cracher le malade , user de remèdes propre^ 
à calmer le systèmô artériel dans le pharynx $ 
et provoquer son action dans d'autres parties: 
tels sont les principes du traitement de l'apo- 
plexie, sur-tout quand ses causes sont sym- 
pathiques , et qu'elles résident dans les ca- 
pillaires sanguins , dans les nerfs, dans l'a- 
bondance et la disproportion du sang dans 
«es vaisseaux. 

Il ne suffit pas d'avoir éloigné les causes (i) 

(i) Certain ramollissement qu'on remarque dans le 
cerveau de quelques apoplectiques , est-il particulier à 
i'apoglexiè* ' . , 
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directes de Papoplexie , il faut encore s'oc- 
cuper de leur source; les symptômes peu- 
vent se calmer , s'affaiblir plus ou moins , 
disparaître même, et se reproduire ensuite. 
Tant que les principes de la maladie ne sont 
pas détruits , et qu'on ne s'est pas occupé 
des moyens propres à les faire cesser,, on 
doit craindre son retour. 

Il faut s'occuper du désordre des fonctions 
de la peau, de la trop grande activité de 
celles des organes abdominaux, éviter l'usage 
des substances irritantes , éloigner les pas- 
sions vives et sérieuses , etc. , et enfin, 
opposer à chaque cause , des dispositions 
contraires , afin de rétablir l'ordre naturel , 
ou au moins l'état le plus rapproché de 
celui-ci, qu'il est possible d'obtienir. 

L'âge , le tempérament , le lieu , la saison , 
le climat, les habitudes, et. une foule de 
circonstances, doivent prescrire des modi- 
fications, des changemens dans'les remèdes; 
le régime , un exercice modéré , sur-tout 
dans un air sec , assez chaud et assez vif, 
l'éloignement des affections pénibles , la mo- 
dération dans l'usage de celles qui ,sont 
agréables, la. liberté de. la circulation du 
-sang sont indispensables dans le traitement 
dé l'apoplexie , lorsque d'abord on a remédié 
aux causes açrives , et rétabli la liberté des 
intestins , qu'on ne doit jamais négliger. 
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i Hypocondrie. 

5ç. L'hypocondrie est une conséquence du 
principe général des névroses j elle résulte» 
d'un changement dans la susceptibilité des 
nerfs des intestins, causé et entretenu par 
certain développement du systèmê artériel 
dans leur membrane muqueuse; dette dis- 
position est accompagnée d'un degré de vi- 
talité plus ou moins prononcé, dans tous les 
organes abdominaux , d'où résultent l'ac- 
croissement des fonctions du foie, l'émission 
dUme quantité plus grande de bile , l'irrita* 
tion constante de la surface interne des in-, 
festins, la contraction plus forte de, leurs 
fibres charnues , et la constipation qui en 
est une suite : ces effets deviennent causes 
à leur tour ; les désordres se multiplient 
et se reproduisent. 

. Le cerveau est entretenu dans tfh étàt^d'ir- 
ritabilité par les nerfs des intestins j cet état 
se communique à ceux qui se rendent à cet 
prgane, tandis que le même effet a lieu sur 
les ganglions et sur les nerfs qui s'y réunis- 
sent j ces désordres s'enchaînent, et toijs les 
Organes passent en mëme-tems dans un état 
de. susceptibilité,. d'irritabilité plus ou ^oins, 
¥ives. , . . ^ 
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Pour se former une idée juste de l'hypo- 
condrie, ainsi que de toutes les névroses, il 
faut imaginer les degrés multipliés de sus- 
ceptibilité que peuvent acquérir les nerfs 
en général, ét ceux des intestins en partie 
culier , lesquels varient en raison, i Q . du 
développement des artères qui les accom- 
pagnent, et du sang qùi les pénètre, 2°. de 
l'intensité des causes qui les irritent. Le 
pouvoir réciproqué* de ces moyens est tel, 
quë les effets sônt en rapport aux un& et 
aux autres , et qu'ils deviennent causes suc- 
cessives : certaines circonstances arrêtent 
l'accroissement des effets et des causes, cer- 
taines aussi peuvent lui donner lieu ; c*fcst 
de la présence des unes et de l'absence des 
autres que résultent les phénomènes incal- 
culables des névroses, et des maladies en* 
général. 

Les causes de l'hypocondrie sont celles de 
toutéfc les névroses; elles consistent dans l'al- 
tération des fonctions de la peau , dans l'exci- 
tation des nerfs des ganglions, dans l'action 
plus ou moins vive ou prolongée des sens 
sur leur centre 5 , et dans celle du cerveau sur 
les organes glanduleux et les ganglions. 

La suppression de la transpiration, le pas*' 
sage d'un Heu chaud dans un air froid, des' 
occupations sérieuses , tristes , prolongées^* 
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attentives j l'inquiétude , le chagrin , lVnttui , 
et enfin, tous les moyens qui provoquent 
l'affiuence du sang dans les organés abdo- 
minaux , soit en l'éloignant des extrémités , 
soit en le déterminant dans ces ôrganes , 
peuvent causer l'hypocondrie : les boissonà 
spiritueuses , les alimens irritans concourent 
souvent au même effet. 

Ses signes sont l'habitude du silence, lé 
goût de la retraite , l'inquiétude sans sujet , 
les plaintes faciles, les prévoyances mélan- 
coliques , la crainte d'un avenir toujours plu$ 
redoutable : la figure est grippée ; la langue 
ferme , ses papilles développées , , sa base 
jaune ou blanchâtre; souvent sillonée et 
étroite ; la peau , sèche , plus ou moins 
chaude sa couleur , jaunâtre ; le ventre 
déprimé j les selles rares , les matières du- 
res et en crottins, d'une odeur fort pi- 
quaiite j le pouls varie ; il offre ordinaire* 
ment un peu de souplesse et de gêne dans 
la circulation. 

L'hypocondrie affeète plus particulière- 
ment les tempéramens bilieux, les ha- 
bitans des pays chaùdé , et toutes lég 
personnes chez qui les visfcères abdominaux 
jouissent naturellement cm accidentellement 
d'une vitalité particulière , quelle qu'èm soit 
la cause/ . ' - - r " ' ' ' 
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Tons les degrés d'irritation dont sont sus- 
ceptibles les nerfs des intestins , toutes les 
altérations de ces viscères , qui donnent lieu 
aux diverses névroses, peuvent survenir dans 
l'hypocondrie, d'où il résulte que toutes ces 
maladies peuvent la compliquer. 

Tout ce qui concourt à altérer plus en- 
core les fonctions de la peau, à exciter les 
sens et le cerveau, à irriter les nèrfà des 
ganglions , à provoquer les nerfs des intes- 
tins , et sympathiquement le cerveau j enfin 
toutes les actions vives du centre commun 
sur les organes glanduleux et les ganglions p 
sont les moyens qui provoquent les compli- 
cations de l'hypocondrie ; le séjour des ma- 
tières dans les intestins , leur changement 
de nature,, la formation des vers et leur 
action sur les papilles ; les changement sur r 
venus dans la bile; les liqueurs spiritueuses , 
les alimens exci tans , sont encore de^ causes 
qui entretiennent, et donnent lieu aux com- 
plications de cette maladie, 

L',hystérie , la magie , la dyspepsie , la 
chlorose , l'apoplexie , les ardeurs utérines 
et prostatiques, le délire , les fièvres, bi- 
lieuses simples ou ataxiques , les vertiges , 
la catalepsie , les sommeils léthargiques di- 
vers, etc. sont les maladies qu'on trouve 
fréquemment unies à celle-ci : pour toutes, 
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le principe est le même , maïs les consé- 
quences peuvent varier suivant une foule 
innombrable de circonstances qui se mani- 
festent souvent dans l'hypocondrie (1). 

C'est dans le trajet que parcourt la bile,* 
dans le trouble des fonctions abdominales f 
dans l'accroissement de la susceptibilité des 
nerfs des intestins , 4 ans Taffluence du sang 
-dans la veine porte, et dans le foie; dans 
l'abondance et le changement de nature de la 
bile , dans son action sur les artères et les nerfs 
intestinaux , dans les sympathies des systèmes 
nerveux et artériel , dans celles des nerfs de* 
ganglions avec les organes de la digestion , 
dans le mode d'excitation des nerfs des in*r 
testins sur le èerveau, dans l'influence des 
sens sur le centre commun et' dans Faction 
de celui-ci sur les organes glanduleux, sur les 
sens et les ganglions, enfin <tya\s les sympathies 
de la peau avec les membranes muquèuses, 
qu'il faut^ chercher les causes de l'hypocon^ 



( i) Je ne cherche point à combattre la doctrine du 
collapsus du cerveau qui a servi à expliquer la marche 
des névroses; je ne conçois pas ce mot, et Je ne sais 
pas comment ce collapsus produit ' la contraction spas- 
modique du colon, l'accroissement des fonctions abdo- 
minales et de celles du cerveau lui-même, 9 dans les 
«pasmea compulsifs , etc. 
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drie , ses complications et la source des ma- 
ladies auxquelles elle donne lieu. 

Deux maniaques offraient les signes de 
cette maladie : leur figure était grippée, un 
air d'inquiétude , un silence difficile à inter- 
rompre, étaient remarqués en eux; l'un et 
l'autre vécurent pendant deux mois environ , 
He prenant qu'un peu de bouillon et de 
tisane ; ils moururent dans les mêmes sym- 
ptômes à-peu-près ; je reconnus , en faisant 
l'ouverture de leur corps, la blancheur, la 
fermeté de la langue*, le dévëloppement de 
ses papilles : le duodénum et le jéjunum 
contenaient dans l'un et l'autre des matières 
plus ou moins semblables à du pus , leur 
tunique interne était molle, épaissie, non 
excoriée; la vésicule; fort dilatée; la bile, 
très -épaisse et noire, formait des grains 
comme ceux de l%uile congelée , etc. 

Vraisemblablement , la bile est absorbée 
dans la vésicule , mais les parties^distraites 
par ce moyen , ont-elles une action diffé- 
rente sur le cerveau et sur les nerfs , que 
celles absorbées dans les intestins ? La bile , 
stagnante dans la vésicule > en a-t-elle sur 
celle-ci une particulière ? Celle qu'elle pro- 
duit ensuite quand elle parvient dans les 
viscères, diffère- t-elle en raison de sa na- 
ture ? Le tems et l'observation nous Fap- 
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prendront peut-être ; l'observation des ma- 
ladies; l'ouverture des corps sont les seuls 
moyens par lesquels nous pourrons arriver 
à des connaissances exactes sur les phéno- 
mènes prodigieux qui paraissent résulter de 
l'action de cette liqueur (i). 

La doctrine de l'hypocondrie repose sur 
ces principes , savoir : que , 

10. La sensibilité des nerfs et des organes 
est relative à l'abondance, à la nature du sang 
et au développement des vaisseaux qui les ac- 
compagnent ou entrent dans leur formation; 

L'irritation provoque Tafïïuence du 
sang artériel, et celui - ci détermine la sus- 
ceptibilité des nerfs et des organes; , 

3 Q . Lorsque les vaisseaux d'un organe sont 
gorges de sang, et que la ciftmlation n'y- a 
plus lieu y ses fonctions sont suspendues ; 

4°. Les nerfs et lçs organes ont une sus- 



(1) La méditation des ouvrages de l'illus|re Bichat , 
les leçons du célèbre professeur Halle , ses réflexions 
philosophiques sur les phénomènes de la vie , m'ont 
inspiré le goût des recherches anatomiques , en m'ou- 
▼rant la grande route qui conduit au principe dea> 
fonctions des organes de l'abdomen et de leurs impor- 
tantes sympathies avec tous les autres : le bien que 
j'ai pu faire leur est dA , la correction de mes x erreur* 
résultera encore de la connaissance plus étendue des 
écrits du premier , et des préceptes du second, 
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ceptibilité d r autant moindre , que le sang 
est plus rare , moins rouge et dépourvu de 
fibrine, dans les artères qui les accompa- 
gnent , ou qui entrent dans leur composition ; 

5°. Le sang tend à affluer dans les organes 
abdominaux, quand il est éloigné de la peau, 
quand lès intestins sont irrités , soijt par les 
substances avalées , soit par la bile , soit par 
le changement de nature et le séjour des 
unes et des autres ; 

6<>. Ijes trembles des organes de la digestion 
peuvent résulter de l'excitation des nerfs 
des ganglions , de ceux des organes des sens , 
et de l'action du cerveau sur les corps glan- 
duleux et les ganglions eux-mêmes ; 

7 Q . L'excitation des nerfs des intestins est 
transmise au cerveau sans douleur : la sus- 
ceptibilité de cet organe est relative à celle 
dont ils jouissent ; 

8°. La sensibilité des nerfs dû cerveau est 
4 relative à celle de leur centre ; 

9 0 . Le* nerfs des ganglions , ceux du cer- 
veau , sont une double source de commu- 
nication des désordres qui ont lieu dans les 
extrémités du corps, aux organes abdomi- 
naux ; 

1°, La chaleur continuelle de l'abdomen f 
les nombreux moyens d'irritation, naturels 
ou accidentels, qui provoquent ses organes, 
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sont des causes perpétuellês qui déterminent 
le sang à abonder dans cette région ; de 
même que les vicissitudes de l'atmosphère 
sont celles qui l'éloignent fréquemment du 
derme. 

Le traitement de Phypocondrie consiste 
dans tout ce qui expulse les substances ir- 
ritantes des intestins , s'oppose à leur séjour 
et dans tout ce qui diminue la susceptibilité 
des organes* de l'abdomen. 

Provoquer les systèmes exhalant et arté- 
riel sur le derme j calmer le nerveux dans 
l'abdomen $ éviter les choses qui excitent 
vivement les sens et leur centre ; l'exercice 
des membres, les occupations agréables où 
ils agissent beaucoup et l'esprit très -peu; 
tels sont les remèdes qui conviennent à la 
guérison de cette maladie. 

Léthargie. 

6o. La léthargie est une affection sopo- 
reuse plus ou moins durable; ses signes va- 
rient suivant sa cause et ses complications. 

Cette maladie paraît résulter d'une com- 
pression du cerveau, produite, la plupart 
du tems, par l'engorgement des vaisseaux 
de cet organe. 

Ses causes diffèrent beaucoup ; les unes 
*ont idiopaùiiques, les autres sympathiques ; 
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tout ce qui provoque directement l'afftnencé 
du sang dans la tête, s'oppose à son retour 
dans le cœur , ou comprime le cerveau, peut 
donner lieu aux signes léthargiques. 

Les causes sympathiques de cette maladie 
sont plus fréquentes et plus multipliées que 
<œs premières ; les unes ont rapport à la 
peau , d'autres aux organes abdominaux , et/ 
sur-tout aux nerfs des intestins. 

L'état du système artériel, Pafcondance du 
sang dans tout l'appareil sanguin , sont en- 
core des causes de léthargie : tantôt le sang 
«fflue dans la tête , parce qu'il est éloigné 
de plusieurs autres régions, d'autres fois, 
parce qu'il est provoqué dans cette extré- 
mité par l'excitation du cerveau* 

Les causes particulières à la peau sont 
celles qui éloignent le sang de cet organe, 
ou l'empêchent d'en pénétrer les yais§eaux : 
telles sont le froid , l'habitation d'un lieu hu- ' 
mide ; la blancheur , la mollesse , le défaut de 
chaleur du derme j l'abondance de la graisse 
dans le tissu sous-cutané, une vie molle et 
oisive , l'usage trop long-tems continué des 
bains tiédes, le séjour prolongé au lit. 

Les causes particulières aux organes ab» 
dominaux consistent dans l'effet, qne pro* 
duiseht les désordres de la peau, savoir: | 
l'éloignemeet du sang de la surface du corps 
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et son abondance dans les visçères , sur- tout 
dans la tête et l'abdomen j les organes de^ 
ces dernières régions jouissent d'une vitalité, 
plus forte, leurs vaisseaux sont gorgés de 
sang , les excrétions cjeviepnent plus abon- 
dantes , les nerfs de* iqtçsthis, plus sensi-, 
bles, leur action sur le cerveau, plus forte,, 
les fibres musculaires de cps premiers, plus 
irritables; la contraction du colon descen- 
dant est spasmodique, ses vaisseaux absor- 
bans sont plus actifs,, et 1$ constipation en 
résulte. 

Les causes prédisposantes de la léthargie 
s'unissent ordinairement pour le même but , 
soit qu'elles aient rapport à la peau fl soit 
qu'elles agissent plus particulièrement jisur 
les intestins. ] 

Le principe général des îiévroses est ce- 
lui de cette meladie , lorsque ses causes 
sont sympathiques ; aussi on la voit fr#-* 
quemment se compliquer) avec l'apoplexie, 
l'hystérie , l'hypocondrie * la catalepsie, le 
délire, la manie, etc. ; rien d'étônnant, 
puisque le$ unes et les autres résultent des 
degrés différons qui ont lieu dans l'excita-» 
lion des mêmes organes et! des mêmes nerfs; 
leur susceptibilité s'accroît d'une part, tandis 
que, lés causes dont résultent leurs excita- 
tions se multiplient de l'autre : les cirçon- 
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stances qui donnent lieu aux résultats , va- 
rient dans ces intervalles par diverses raisons , 
et les efFets changent nécessairement dans 
la même proportion. 

La léthargie est simple, ou bien elle se 
compose de signes qui varient à l'infini j 
c'est pour cela qu'on a donné à ses divers 
états les dénominations de carus , cataphora, 
coma, typhomanîe, etc., etc. 

Tantôt le sommeil est profond, d'autres 
fois , apparent ; il est silencieux , ou bien 
les malades parlent et déraisonnent dans 
son cours j les yeux conservent ou perdent 
la faculté de voir , lors même qu'ils sont très- 
ouverts ; les membres sont rpides ou souples; 
tantôt le mai de tête a Meu , d'autres fois 
les malades n'ont presque aucun sentiment : 
tous ces signes se confondent, alternent et 
Varient fréquemment ; ils sont dus à l'exci- 
tation sympathique du cerveau par les nerfs 
des intestins , à l'engorgement de ses vais- 
seaux , et aux troubles divers survenus 
dans sa susceptibilité. 

La constipation est opiniâtre; le ventre 
enfoncé j la peau chaude ou fraîche ; la 
langue blanche et ferme j le .pouîs variable 
en raison des divers symptômes. 

L'accroissement des fonctions du foie, de 
la vitalité d es organes abdominaux, de la 
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Susceptibilité des intestins , la contraction 
trèsrforte , des fibres musculaires, de ces 
viscères , les excoriations et inflammations 
de leur surface muqueuse ; le séjour , le 
changement de nature des matières qu'ils 
contiennent , leur action plus irritante j la 
vivacité des altérations , leurs distances plus 
ou moins rapprochées dans la membrane 
muqueuse , leur intensité; la formation des 
vers , leur action plus ou moins vive ; le 
tempérament, l'âge, \er climat, la saison % 
les alimens , lés médicamens irritans, sont 
les cause? fréquentes des changemens qu'é-* 
prouve cette maladie, et de ses complications. 

Les symptômes de la léthargie varient à 
l'infini / et sont en rapport avec la suscep- 
tibilité . des intestins , du cerveau j des nerfs 
des ganglions, et la nature des causes irri- 
tantes ; lçs plus constans sont la blancheur, 
la fermeté de la langue , quelquefois un en.- 
duit jaune à sa base, la Constipation , un 
sommeil plus ou moins opiniâtre $ la chaleur 
de la peau, la couleur des pommettes va- 
riant beaucoup :, etc. 

Le traitement de cette maladie consiste 
dans les, remèdes propres à éloigner du ceiv 
veau et de l'abdomen , le sang qui y abonde j 
dans la provocation sur la peau des systèmes 
exhalant , artériel et nerveux j dans Texpul- 
1 . m 
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sion des matières qui irritent les intestins ? 
dans les anti- vermineux , les lavemens, les 
Cinétiques, les bains tièdes , les frictions 
sèches , les fumigations aromatiques , les vé* 
sicatoires, les saignées, l'agitation des mem- 
bres , etc. Ces remèdes doivent varier sui- 
vant les signes, l'âge et le tempérament. 

Hystérie» 

61. Le trouble des ofganes dé la digestion > 
l'irritation des nerfs des intestins , le déve- 
loppement du système artériel'dans leur sur- 
face interne ; l'abondance du sang dans le# 
viscères abdominaux , Taçcroissement de 
leurs fonctions et de leur susceptibilité ; l'eas- 
citation plus vive des ganglions et <lu cer- 
veau, leur action plus forte sur les nerfi 
qui en proviennent ; la sensibilité accrue 
des organes de la génération , leur action 
plus ou moins vive sur le centre commun , 
sur l'organe du tact , et sur ceux des sens 
avec lesquels la peau est en. relation partît 
lière ; l'irrégularité des fonctions du cerveau , 
«oit dans ses perceptions , soit dans ses ac- 
tions; là. sensibilité, très -variable, des or*- 
ganes des sens; l'état inconstant des goût», 
<le la volonté , des désirs et des passions.; 
les signes qui annoncent l'action plus ou 
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môiîiâ force "clé là bile dans les intestins; 
sès émissions irrégulières, les dégagemens 
subits des gaz, les bouffées de chaleur , les 
frissons ou sentimens de froid, les céphalal- 
gies, l'état variable de la peau, des pom- r 
mettes et du pools ; la joie subite , la, mé* 
lancoii'e «ans sujets, le mai-aise des extrét 
mités, les chaleurs utérines, les désirs ré* 
nériens, la constipation, les hémorroïdes 
fréquentes , la soif variablé, le goût souvent 
déréglé, la fermeté de la langue f le déve- 
loppement de ses papilles, la blancheur dé 
sa-base; tels sont les signes de cette ma* 
ladie, lesquels indiquent si évidemment le 
trouble ' des Organes de la digestion , l'in- 
fluence très-forte des nerfs des intestins sur 
le cerveau , çelîé de cet organé sur les sens , 
celle des ganglions sur les nërfs qui s'y ren- 
dent / et le désordre plus bu moins grand 
<lte toutes les fonctions : les symptômes ver- 
inineux , l'émission des vers compliquent 
souveht l'hystérie, dans laquelle ils jouent 
un grand rôle, ainsi que dans toutes les 
névroses. 

Il suffit de rappeler le principe essentiel 
de cette maladie pour indiquer ses compli- 
cations , et donner une idée des changement 
dont sont susceptibles ses symptômes : tout 
ce qui accroît le, trouble des fonctions de 

m.. 
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îa peau, et irrite vivement les sens, les 
« nerfs des intestins, ceux des ganglions et 

ceux du cerveau ; les désordres ^qu'éprou- 
vent pendant son cours les artèrès, le sang, 
le système , nerveux , et sur-tout les intes- 
tins, soit par l'usage des alimens irritans, 
par le séjour des matières , par leur quan- 
tité ou leur changement de nature , soit par 
les émissions plus ou moins considérables 
de bile, ou par les propriétés plus irritantes 
de cette liqueur , par la formation et Fac- 
tion des vers, soit enfin par l'effet des alté- 
rations qui ont lieu dans la membrane mu- 
queuse de ces viscères , sont les causes mul- 
tipliées qui font varier à l'infini tous les 
symptômes de l'hystérie. 
» La dyspepsie, l'hypocondrie , la chlorose, 

la manie, l'épilepsie , les. convulsions, la 
catalepsie , le tétanos , le somnambulisme , 
toutes les névroses enfin , peuvent la compli- 
quer , car toutes sont des conséquences d'un 
principe dont les divers degrés produisent 
des résultats différens, suivant les circon- 
stances accessoires d'où elles proviennent ; 
ces circonstances agissent encore suivant des 
principes particuliers. 

L'influence qu'exercent les organes de la 
génération sur les nerfs des ganglions et sur 
le çeryeau, est la cause essentielle des mo- 
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difîcations du principe général; lefc désirs 
vénériens, les sensations voluptueuses, l*ern* ' 
portent souvent sur l'action des nerfs dek 
intestins sur le centre commun ; le rire , la 
joie, la gaîté immodérée, subite et. incon- 
stante, la facilité avec laquelle les désirs 
naissent et se succèdent , le peu de durée âe 
chaque sentiment, semblent 'Annoncer là 
lutte qui a lieu entre les organes génitaui 
et la peau, d'une part, ceux de la digestiô» 
et la membrane muqueuse des intestins, de 
Pautre. 

Les causes de l'hystérie sont , r©. toutes 
celles des névroses j ' • t . t 

2.0. L'abondance du sang, le développe* 
ment du système artériel, et l'excitation dm 
nerveux dans les organes génitaux* j 

La suppression f la rétention des règles , 
l'usage immodéré des plaisirs vénériens , la 
masturbation , la malpropreté , les désirs ar^- 
dens et contrariés, les aliinens irritans, le 
titillement de la peau , l'excitation prove^- 
nant des sens ou du centre coipmun , tout 
ce qui peut irriter les nerfs des intestins , 
l'état de pléthore , la mollesse , l'adulation y 
le dépit qui a lieu quand elle cesse , les 
ravages du tems et les négligences qui en 
résultent , le désordre des fonctions de la 
peau , et sur-tout l'oisiveté \ telles sont les 
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causes principales de l'hystérie ; elles s'ën- 
chainent et se provoquent mutuellement-, 
l'âge critique , ceux où les passions sont pltas 
"vives, y s,opt particulièrement exposés. 

La-guérisôn de cette maladie consiste es- 
sentiellement dans le rétablissement des 
fonctions de la peau, l'éloignement des causes 
irritantes des intestins , l'action fréquente 
ides membres , la modération en toutes 
choses; le travail est la seule où on ne doit 
pas craindre quelques excès , car il provoque 
le sang dans les membres, et devient fort 
utile par lç rétablissement de la transpira- 
tion dans les extrémités : un air sec et assez 
chaud, la frugalité dans les aliméus, peu 
de séjour au lit, l'éloignement des plaisirs 
et des chagrins violens, les travaux qui se 
i'ont éans application , l'oubli des sujets d'in- 
quiétudes; tels sont les moyens principaux 
auxquels on doit recourir, et dont l'usage 
est toujours suivi de suçcès dans cette ma- 
ladie : il ést difficile souvent de décider les 
personnes qui en ont besoin à les mettre en 
pratique. 

Danse de Saint-Guy ou de Saint-WeiU 

62. Cette maladie consiste dans certaines 
contractions cloniques des muscles volontaires 
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» qui entretiennent les membres et la tête dans 
une agitation continuelle $ elle diffère beau- 
coup par la violence^ la multiplication de 
ses signes , l'agitation générale ou partielle 
des extrémités, par ses complications et s$ 
durée j elle est aiguë ou chronique > quel- 1 
quefois même elle paraît congénitale ; elle 
affecte particulièrement les jeunes gens des 
deux sexes j on Ta vue très - commune en 
iflême tems dans un même endroit. 

La danse de Saint-Guy est ua des résul- 
tats du principe général, des névroses, elle 
consiste dans l'excitation, des nerfs des .in- 
testins, dans celle qui est communiquée sym- 
pathk|uement au cerveau çt aux nerfs des 
ganglions ; ses signes sont le désordre des 
organes de la digestion , la faim vorace , ou 
l'inappétence subite j la blancheur <}e la 
langue * quelquefois un enduit jaunâtre à 
sa base, sa fermeté, le développement de 
ses papilles , des sillons plus ou moins nom- 
breux à sa surface ; la constipation, et fré^ 
quemmeqt les céphalalgies, la soif, la cha- 
leur de la peau , les nausées et l'amertume- 
de bouche, des mouvemens plus ou moins 
violens, plus ou moins continuels, de plu- 
sieurs ou de tous les membres. 

Toutes les causes des névroses peuvent 
disposer et produire cette maladie , qui se 
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complique fréquemment avec les paralysies J\ 
les convulsions ordinaires , l'apoplexie , la 
manie, l'épiiepsie., le tétanos, la catalepsie, 
l'hystérie, l'hypocondrie, les sommeils lé- 
thargiques , les vertiges , les fièvres ata- 
viques, etc. 

La raphania, et plusieurs autres affections 
nerveuses comprises sous différens noms, ne 
sont que des espèces qui varient entr'elles, 
mai^-qui dépendent des degrés divers d'une 
même altération. 

Les causes de la danse de Saint-Guy sont 
éloignées ou prochaines , sympathiques ou 
directes. 

Les causes éloignées consistent dans le 
développement particulier des organes ab- 
dominaux , et dans tout ce qui provoque 
l'abondance du sang dans cette région; tels 
que le terme de l'accroissement des mem- 
bres , l'âge critique , les alimens de mau- 
vaise nature, ou irritans; le chagrin, les 
inquiétudes, le passage d'une atmosphère 
chaude dans une humide, l'abus des plaisirs 
vénériens, la masturbation, etc. 

Les causes sympathiques ont rapport à 
la peau , aux organes des sens et au centre 
animal. " , 

Les causes directes sont celles qui pro- 
voquent dans l'abdomen les systèmes arté- 
riel et nerveux. 
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La suppression de la transpiration , la 
frayeur, les passions vives p longues et tris- 
tes f les alimens irritahs , lès vers , le chan- 
gement de nature de la -bile et des matières 
contenues dans les intestins; le spasme de 
leurs fibres charnues , du colon sur-tout , 
et consécutivement la constipation, sont les 
causes principales et successives de cette 
maladie ; elles dépendent les unes des autres , 
et s'accroissent mutuellement. 

Parmi les personnes de divers âges que j'ai 
observées, et qui étaient affectées de cette 
maladie, aucune n'est morte; mais j'ai fait 
l'ouverture du corps d'une femme qui a 
expiré dans ses symptômes les plus violens ; 
j'en joins ici la description. 

Madame *** , âgée die 38 ans environ ', 
avait des ennuis causés par un sentiment de 
jalousie; dans le courant de l'an n , elle 
éprouva, pendant plus de quinze jours, des 
convulsions violentes j avec des mouvemens 
qui ressemblaient beaucoup ceux qui ca- 
ractérisent la danse de Saint-Guy; je n'ai 
connu ni les détails de cette maladie, ni 
son traitement , mai$ je sais que Madame *** 
en fut guérie au bout de quelque tertis. 
Les sujèts de jalousie n'avaient pas cessé 
- dans le courant de l'an 12 : au commence- 
ment de ventôse , les convulsions se manW 
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Estèrent dé nouveau j elles étaient accom- 
pagnées de mouvemens cloniques de tous les- 
membres f qui se combinaient aved des spas- 
mes très-violens et une agitation des plus 
fortes : le délire, quoique fréquent, n'était 
pas continuel. 

Le 2*0 du même mois, les symptômes s'ac- 
crurent , l'agitation de tout le Corps était 
extrêmement violente le jour et la nuit. 
Les spasmes convulsifs se multipliaient aveG 
une intensité horrible j le délire ne cessait 
presque pas, quoique Madame *** remer- 
ciât quelquefois les personnes qui la ser- 
vaient : son ventre était affaissé, et la pres- 
sion ne semblait point y causer de douleur, 
tandis que la malade en témoignait quand 
on la pinçait sur les extrémités : les signes 
augmentaient sans cesse, et le 22, la mort 
eut lieu pendant leur cours. 

Je n'avais point été à même d'observer 
cette malade, et je ne pus obtenir da faire 
l'ouverture dé son corps , quand je me pré- 
sentai pour cela; cependant je parvins, le 
troisième jour après la mort, à franchir 
toutes les difficultés, et l'envie de m'in- 
struiré me fournit les moyens de braver des 
dangers qui avaient effrayé ceux à qui je 
croyais tout pouvoir nécessaire pour les dis- 
siper. Les viscères de Pabdomep pouvaient 
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ceuls être l'objet de mon examen dans le 
lieu où je visitai ce cadavre, et je les obr 
servai avec une grande attention; la putré- 
faction ne les avait aucunement altérés. 

L'estomac , de grandeur ordinaire, conte- 
nait quelques fluides jaunâtres , sa tunique 
interne n'offrait rien de bien particulier; son 
mucus , un peu glaireux; sa face externe pré- 
sentait les dispositions naturelles. 

Le duodénum renfermait beaucoup de 
matières bilieuses, claires, d'un jaune ci- 
trin ; son mucus , assez abondant $ sa mem- 
brane interne manifestait un grand nombre 
dfe vaisseaux sanguins ; sa surface extérieure 
n'avait tien de remarquable. 

Le jéjunum , en partie replié au devant 
de la colonne vertébrale où je le trouvai ap- 
pliqué, était fort affaissé ; sa surface interne, 
très-phiqgosée , et en contact avec des ma- 
tières jaunes et grises , qui avaient la con- 
sistance du miel. 

L'iléon, dans sa moitié première, replié,, 
affaissé, semblait vide de prime-abord ; sa 
Surface externe , d'un rouge assez vif, sa tu- 
nique muqueuse, phlogosée, excoriée, et, 
en quelques endroits , en contact arec des 
matières plus épaisses que le mièl, d'un gris 
cendré et d'une odeur . très - piquante ; la 
deuxième portion de cet intestin présentait 
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des dispositions différentes de ces premières ^ 
et èntr'elles , plusieurs anses étaient dilatées 
par des gaz, et contenaient peu de matières; 
leur surface interne , peu altérée, tandis que 
l'externe avait les dispositions naturelles j la 
dernière 'extrémité de cet intestin était la 
plus affectée , mais seulement à sa; surface 
interne; sa tunique muqueuse, épaissie, 
phlogosée et en contact avec des matières 
peu liquides , en partie grises <k en partie 
jaunes. 

Le cœcum , extrêmement dilaté , n'adhé- 
rait avec la fosse iliaque que par une pe- 
tite portion , le surplus ainsi que l'appen- 
dice, libre dans l'abdomen et placé derrière 
le pùbis : cet intestin contenait une grande 
quantité de matières solides et en crottins , 
d'une odeur fort vive, mais d'une couleur 
très-particulière ; une partie était d'un jaune 
foncé et verdâtre , tandis que le surplus avait 
celle du mastic dont se servent les vitriers, 
elles étaient fort glutineuses j sa tunique in- 
terne , ainsi que la face de la valvule cor- 
respondante, en grande partie phlogosées, 
et même d'un rouge très - vermeil j sa face 
péritonéale présentait la couleur naturelle. 

Le colon renfermait dans toutes ses por- 
tions une très-grande quantité de crottins , 
gros et non durs , sa membrane muqueuse 
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présentait quelques taphes plus ou moins 
étendues et rouges ; elles abondaient sur- 
tout daifs sa partie descendante. 

Le rectum gorgé et distendu par des crot- 
tins gtos/et de couleur ordinaire ; son extré- 
mité inférieure, sur- tout, était considérable- 
ment, dilatée ; sa face interne, parsemée de 
larges taches d'un rouge violet : l'externe 
n'avait rien de particulier. ^ ^ 

Le péritoine, au-dessous des muscles ab- 
dominaux, offrait toutes lés disposition^ na- 
turelles. 

Le foie, peu consistant et d'un jaune roù- 
geâtre ; la vésicule , extrêmement dilatée ; la 
bile., claire, fort abondante et d'un verd 
noirâtre. 

Le pancréas et les reins , dans l'état à- 
peu-près ordinaire. 

La vessie , fort grande ; sa tunique in- 
terne offrait peu de vaisseaux sanguins ; 
l'urine, peu colorée. 

La matrice et ses dépendances n'avaient 
rien de remarquable. 

( Je n'ai pu examiner les autres organes ). 

Le traitement de cette maladie est indi- 
qué par la nature de ses symptômes , et 
celle des altérations qui lui donnent lieu ; il 
doit être une modification de celui qui con- 
vient généralement aux névroses. 
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De la Fièvre bilieuse, ou gastrique 
( Méningo-ïgas trique ) . 

63. L'abondance du sang dans la veine 
porte , un état de pléthore dans les organes 
abdominaux, l'augmentation des^fonctîbns : 
du foie , l'émission d'une quantité plus 
ou moins considérable de bile , son séjour 
dans les intestins , so» changement dfc na- 
ture et ses propriétés plus irritantes , l'ex- 
crétion ^d' une grande quantité de mucus par 
. la surface interne de ces viscères , et sa dé- 
générescence } le développement de leurs 
vaisseaux artériels et leur engorgement par 
le sang , la susceptibilité plus grande de leufs 
nerfs, la contraction plus ou moins forte 
de leurs fibres charnues', l'activité de leurs 
vaisseaux absorbans , d'où résultent la con- 
stipation d'une part , et le passage des ma- 
tières bilieuses dans l'estomac , dé l'autre ; 
la provocation de la susceptibilité des gan- 
glions et de leurs nerfs , du cerveau etf des 
organes des sens ; le trouble consécutif dés 
fonctions de la peau , et plus encôrè de tous 
les organes de la digestion ; tels sont les dés- 
ordres qui donnent liefc à la fièvre bilieuse. 

Ses causes sont éloignées ou prochaines* 
sympathiques ou idiopathiques ; les unes 
ont particulièrement rapport à la peau; d'au- 
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très an cerveau et aux organes des sens , 
plusieurs proviennent des nerfs des gan- 
glions , et sont dues à leurs sympathies avec 
les viscères abdominaux. 

Les causes éloignées sont celles qui dis- 
posent à cette fièvre, comme la chaleur , 
l'habitation d'un climat chaud , l'été , les pas- 
sions vives, les occupations sérieuses , le 
chagrin ; le développement naturel ou acci- 
dentel des organes abdominaux ( ce qui 
constitue le tempérament bilieux, la plé- 
thore abdominale) , les douleurs plus ou 
moins vives, quel qu'en soit le si^ge; les 
alimens irritans , les plaisirs immodérés, le 
défaut du sommeil ou l'inaction , l'ennui , 
le défaut de boissons , etc. ; l'adolescence et 
la première vieillesse y sont sur -tout ex- 
posés. 

Les causes efficientes ou prochaines peu- 
vent être divisées de la même manière ; elles 
sont plus particulières à la peau, aux nerfs 
des ganglions, ou bien aux sens, au cer- 
veau et aux organes de l'abdomen. 

Le passage subit d'un lieu chaud dans un 
air froid, d'un exercice violent au repos , la 
suppression des fonctions de la peau, une 
douleur vive, l'effroi, la frayeur, les pas- 
sions ardentes , les chagrins , les liqueurs 
spiritueuses ,ies alimens irritans, le séjour, 
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% le changement de nature des matières dans 
les intestins, les vers, et en gérjéral tout ce 
qui provoque l'affluence du sang dans l'ab- 
domen , ou développe la sensibilité des nerfs 
des intestins , peuvent lui donner lieu. 

Les signes de la fièvre bilieuse sont le 
mal-aise des extrémités , oujes douleurs de 
courbature ( qui paraissent dus à l'excitation 
\ des nerfs des ganglions causée par celle de 
leurs centres ) , les céphalalgies frontales 
( douleurs qui semblent presque toujours 
résulter de l'accroissement de la suscepti- 
bilité d^jierfs des intestins, et proviennent de 
leurs sympathies avec la tête et le Cerveau (1). 

La coloration des pommettes , l'éclat des 
yeux, certain air d'accablement de la figure, 
la rougeur des lèvres j la sécheresse , l'em- 
pâtement, l'amertume de la bouche> la soif, 
l'anorexie , les nausées , les vomissemens de 
matières bilieuses , une douleur à l'épigastre, 
qui est souvent accrue par une toux sèche > 



t ( i ) Les céphalalgies sont la plupart du tems symptômati- 
^ues y et indiquent un certain degré, d'excitation des nerf» 
des intestins , la couleur blanche ou jaune de la langue, 
sa fermeté , l'empâtement de la bouche , etc. les accom- 
pagnent fréquemment 5 l'émétique , les laxatifs , les la- 
vemens émolliens , les moyens qui provoquent sur 'le 
derme les systèmes exhalant et artériel sont les pli» 
convenables pour leur guérisoii. 
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certaine gêne dans la respiration ( difficile 
à décrire), l'aridité de la peau et sur-tout 
du ventre , la rareté des urines , leur cou- 
leur rougeàtre , leur sédiment bVîqueté , 
quelquefois les déjections sont liquides et 
glaireuses , jaunes > ou vertes* et d'une odeur 
piquante j fréquemment la ^constipation , l'a- 
battement général , des frissons dans le dos, 
des bouffées de chaleur, la fréquence et cer- 
taine souplesse du pouls , qui change en- 
suite en raison des complications et de la 
pléthore générale ; des gaz. qui sortent ordi« 
nairement en abondance par l'anus , et des 
borborygmes. 

Ces symptômes varient suivant l'intensité 
de la fièvre , l'âge , le tempérament, le cli- 
mat , . ia saison , la pléthore générale , le 
régime, les médicamens, etc. 

Les complications les plus fréquentes de 
la fièvre bilieuse sont les vertiges , les sym- 
ptômes apoplectiques, l'inflammation de la 
plèvre, celle des poumons, des douleurs va- 
gues , changeantes , ou fixées dans la poitrine ; 
les rêvasseries , le délire , Tataxie , les signes 
adyiiamiques, etc. 

Si on ouvre les corps des personnes mortes 
dans la fièvre bilieuse , on trouve des alté- 
rations d'autant plus fortes que les sym- 
ptômes étaient plus violents j elles consistent 
i. n 
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d^ns i'aboncjance du saçg dans tftus le$ vais- 
seaux, de r^.b4omç9 , su>r - tçftt dapfi.ceftx 
dçs intestins , et les ramification dç la t veiçe 
porte ^ le *foie e§t;)rouge4ttç ,.ppu. consistant; 
la bjleplu$ou moiiasabQnflante^ bim Rpiàe., 
jaune ou verfà,; le duodçiium, lejéj«wj#. 
et l'iléon sont gorgés 4$ substanpes l*i)i£uses 
clairçs; un mucus très-at>ondant, nOTiglu- 
tineyx > blanchâtre , ressemblant , au , blanc 
d'ouf peu cuit ^ enduit Içur. tunique inr 
terne et engoue 4 ces . viscères ; ceUe .inem^ 
brane est pars'e^içe dq vaisseaux sanguins, 
qui abçi}<3 m% d'autant pliïs* que les. matières 
bilieuses sont plus colorées et en.plus, grande, 
quantité; le coécum contient .beaucaup. de 
matières vertes et liquides, se^s .vaisseaux 
spnt fort développés; 1§ .cqIqb, dosce^^ 
est resserré , les matières qu'il co*Uienk> so- 
lides ou dures j le, rectum est par faisr#f£*pli 
de crottin? fermes , souvent il est étroit et 
renferme peu de, chose;, la rate est jÇréqueifcr 
ment d'un rougë-yiôlet , plus grosse, et :phi$ 
onolle, que dqji$ l'état n&tjirel ; les reijfc$, les 
glandes du mésentère, rougeâ.tres et peu çod- 
sistans ; quelques fois on trouve, des matières, 
bilieuses dans l'estomac^ et sa tiwiqtre mu- 
queuse offrp des sillons ou des espèces de 
points rouges ^ son mucus est glaireux , etc* 
les autres brganes offrent des j altération* 
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*ëlat?ife$ mi* symptôtnlés 1 qui ont précédé lét 
mort. 

- L'a fièvre biïiéuse se complique aisémènt 
avec lë délite, Tataxie , ràd^namîë sîihple 
ou pfcftrôde : ces diverses affections né sôht 
que les cohséc|iirènces d'tiïi même principe , 
et les- degrés diftérens d'unë même altération. 

Dans là fièvre bilieuse , lô système artériel 
ést développé , niais dans un degré inférieur 
à la phlbgose; dès que ce dévéloppemefit 
s'acèfdît , et que Tinflaiiimatidn a lieu , ûïots 
la susceptibilité des nerfs des intestittséprouve 
un chàngenïentf pHis- ôu! rrioifis grand , et leur 
action r su¥*le ceH-éali prodûit le désordre de' 
sés' r fôhctroris à *uh tel 'poîAt, qué la dtiti- 1 
leuFfrëntalè, ceîle dés ftieïribres et de 1 l'épi- 
gâSfcre ne sont pîus séntïésj les révassfcHcà* 
dâTïé la : som : noïence , et la ïoquacité sôiit ïës 
prèittiei-s signes ataviques ; ils sont symptômaA 
tïqriès r de îa : phlcrgose intestinale • bientôt la 
figtife' s'anime, les yeux sont 'brîllaris., la 
làngûe devient rouge /elle est souvent 1 sèche 
à sà^pôîntej le délire augmente, il a Iiéti 
quand les yeux sont ouverts; les bras, les' 
jambes sont dans l'agitation, ët les sym- 
ptômes ataxiques et adynamiques sWchaî-' 
nent souvent ; J ils sont relatifs, i<>. à la ter-» 
minaisôii de l'inflammation de la tuniquë 
muqrreuse des intestins par gangrène 5 à 

71 èi 
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Véloîgnement plus ou moins rapide du sang 
des vaisseaux dans lesquels il abondait d'abord* 
. L'adolescence , un climat chaud, le tempé- 
rament pléthorique , le traitement par les' 
remèdes çxcitans , l'abondance et le séjour 
des matières bilieuses sont les causes les plus 
funestes de la terminaison des fièvres bi«< 
lieuses simples, ataxiques ou adynamiques/ 

Lçs symptômes bilieux peuvent avoir Jieu 
à certains degrés , sans donner lieu à la fièVre , 
mais lorsque leurs progrès se continuent'; 
l'excitation des nerfs des intestins se commu- 
niquant aux ganglions , le - développemeat 
des artères de ces viscères provoque la com- 
munication du désordre jusques au cœur, 
alors la lièvre se manifeste ; elle résulte 
de la triple source de» sympathies , qui 
ont pour centre le cerveau , les ganglions 
et le cœur : les symptômes sont relatifs 
au trouble de ces organes , aux désordres 
qui en proviennent dans les fonctions aux- 
quelles ils président , et aux divers états 
de susceptibilité et d'action qu'ils éprouvent 
et provoquent. 

Le traitement de la lièvre bilieuse, simple, 
ou compliquée d'ataxie, diffère peu, soit 
que les fonctions du cerveau éprouvent un 
moindre ou un plus grand désordre : il ne 
s'agit, entre ces deux ordres de fièvres, que 
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des degrés plus qgfc moi^ forts d'une même 
maladie, et des changemens qui ont lieu 
dans la sensibilité des nerfs des intestins, et 
dans leur action sur le cerveau ; changemens 
qui proviennent des sympâthies qui existent 
entre les nerfs et les artères : ils sont dus 
à l'action mutuelle de ces systèmes , à la 
susceptibilité variable des nerfs dans la pro- 
portion suivant laquelle le sang rouge abonde 
clans les vaisseaux qui les accompagnent, et 
à son afQuence , quand les nerfs sont excités. 

Epuiser les matières qui irritent les in- 
testins , employer les tempérans , les bois- 
seins acidulées et mucilagineuses, les lave- 
meUs émolliens , etc. J rétablir les fonctions 
deJa peau , et provoquer sur le derme les 
sy^rmes exhalant et artériël , éloigner le 
sang trop abondant dans l'abdomen , di- 
minuer sa quantité par la saignée , lorsque 
la pléthore générale a lieu : tels sont les 
moyens généraux qu'on doit employer dans 
la fièvre bilieuse, simple ou ataxiquej mais 
ces remèdes exigent beaucoup de discerne- 
ment et de prudence , lorsque les sym- 
ptômes adynamiques compliquent les pre- 
miers j car il s'agit alors de deux puissances, 
différentes, qui luttent en même-tems. Les 
emétiques en lavages sont les remèdes les 
plus nécessaires à employer dans ces fièvres j 
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}a saîgqée est tvès^f^e^hle,^^^ Ift 
. .^ignes sont viplerçs^t Jte t pouls p}ein , ji|£js t 
çlle est funeste quand. çe**x 4 e ïV^ï n %W 
s'aççj-piss^nt y alprsla pqap.çt Je systgpjp #efa 
veux doivent fixer .ratjençion du t$çilçc\fl£ 
les vésicatoires , les iriçtiona _§èt}li£S , )l'm 
frais , les sçnsatiofts p^ocfôkes .par Je $x$à* 
|es toniques .ljçs cordiau^x , ,les .fprtifî^Rs % 
çloivent çtre pres.çqts et ^variqr en r^Lspîi des 
symptômes x et suivit îçur ^u^n^té. 

Fiëvrç muqueuse , ou adénomdningée. 

les intestins , ,son.t lp ,s.}çgp (jiçs jil^aWfê , 
qui donnent lien à ce^e JLejl ff^- ' 

çonnes faibles , ( ce] les do^t \f fcp^f^l 
est délicat , les .enf àçs t Ips y^o^af^LS , ^eig 
qui jjiabitent des lieux hntnidLçs , (diipajts 
|empéré&, des pays ^laréca^u^^^ 
ç\uç ne pénètrent pas lea rayons .spl^ff,» S 
çou.t particwlièrçaiept sujet^^ ^eJJç fi°f&* 
m,up&- dans les saispii^ placeuses pt.Jbjf- 
mides^ 

Ses causes sqnj: élqigjîéç£ p,u pçqcjb/aip£?* 
çyrppçithiquçs pu djrectçs. 

Lça causes éloignées cpnsistçnf fj^.ns 1§ 
^ibles§e uatuççUç pu ^çci.iefl^llç À&.Qf' 
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^aties , et sur- tout de la peau ; les veilles 
prolongées, la difficulté soutenue de la trans- 
piration^ les travaux silencieux et fatigans, 
le chagrin 4 , les aUbxeris indigestes et irri- 
tans ; l'abus 'des plaisirs , etc. y disposent 
souvent. 

Les causes sympathiques consistent dans 
tes désordres des 4 fonctions de la'peau f , des 
orgànes des isens , t du centre coibmun ; la 
plus fréquente est la difficulté qu'éprouve 
la transpiration.. 

Les causes directes agissent sur les . in~ 
testins; l'irritation de ces organes est leur 
résultat. 

L'ensemble de ces causes se réunit pour, 
opérer les mêmes effets ; savoir : i ô . l'éloi- 
gnement dù sang des vaisseaux cutanés , 
* l'abondance de Cette liqueur dans les or- 
ganes intérieurs , et sur-tout dans ceux de 
l'abdomen ; a°. le trouble des fonctions de 
ces derniers, lequel consiste dans l'augmen- 
tation de celles du foie , dans l'accroissement 
tle là susceptibilité des intestins^ et la muU- 
tîpllcatiôn des causes qui les irritent, ce qui 
donne nécessairement lieu au changement de 
la* bile', soit dans sa quantité ^ soit dans sa 
natûrë : le séjour des matières dans ces vis^- 
cère$, ; la formation des vers, la contraction 
des fibreâ charnues , du colon , et la con- 
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stîpation qui en est une suite, sont encore 
des causes de cette lièvre , dont une foule 
innombrable de choses peuvent changer, 
accroître et multiplier les symptômes. 

Le principe essentiel des désordres qui 
donnent lieu aux fièvres muqueuses, con- 
siste ; i°. dans la faiblesse des organes ; 
2°. dans ^interruption dè l'espèce d'équi- 
libre ou de réciprocité qui existe dans l'état 
de santé entre les fonctions de la peau , et 
celles des organes abdominaux ; 3°. dans la 
surabondance du sang dans ces derniers , et 
l'éloignement de ce fluide des vaisseaux du 
derme j d'où résultent, d'une part, trop de 
faiblesse , et de l'autre trop de vitalité ou 
trop de forces. 

Les excitations se multiplient d'un côté, 
tandis que les surfaces opposées s'affaiblis-* 
sent , perdent leur susceptibilité , cessent 
d'agir sur les corps extérieurs , et d'éprouver 
leur action. 

Un même principe préside aux névroses , 
aux iièvres muqueuse , bilieuse , ataxique 
et adynamique; leurs causes sont les mêmes, 
mais les résultats varient à l'infini j ils dif- 
fèrent en raison du tempérament , de l'âge , 
de la force naturelle ou accidentelle des or- 
ganes, du climat, d© la saison, des habi- 
tudes du régime , de l'activité des fonction* 
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des séns.et du cerveau, ou bien de la fai- 
blesse des uns et des autres. 1 

Divers degrés de susceptibilité produise^ 
des résultats différens; la nature , la quantité 
du sang rouge, la plus ou moins grande éten- 
due des vaisseaux qu'il paifcourt; la part plus 
ou moins active que prend le système arté- 
riel dans les organes , soit en santé, soit en 
maladie, sont les causes essentielles des chan* 
geraens qu'offrent les phénomènes de la vie* 

Les névroses , les fièvres muqueuse , bi- 
lieuse , ataxique et adynamique sont sous 
l'influence d'un principe commuù j chacune 
de ces maladies en porte l'empreinte ; il 
décide de le,urs signes essentiels ; mais une 
foule innombrable de circonstances provo- 
quent les changemens d'où résultent les es* 
pèces. 

Ce principe est fondé, 1*. sur les sympa- 
thies des ganglions avec leurs nerfs > et les 
relations intimes qui existent par ce moyeu 
entre l'abdomen et toutes les parties où ils 
ils se distribuent; 

2 0 . Sur les sympathies qui ont lieu entre 
les ganglions , les nerfs des intestins et le 
cerveau, et essentiellement sur le mode de 
relation dç ces divers organes; 

3°. Sur les rapports qui existent entre les 
organes des sens et le cerveau , entre celui- 



iiBt 
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ci, lés corps glanduleux et les rdemBrattéà 
destinées à recevoir leurs êxérêtiôns ; entre 
wÊes nerfs de Ces membraiiés , 1 lés ganglions 
et le centre commun; 

4°. Sur les relations de la pëîtii et dés or- 
ganes de l'abdoinen, des 4 metnbraries et des 
glandes muqueuses ; 

5°. Sur les sympathies des nerfe avec les 
artères, de celles-ci avec les^ ekhalans ; 

6°. Sur les influences des cor£s qui nous 
entourent , ou pénètrént en tloûs; sur leur 
action différente , relativement à la faiblesâe 
bu à la force de nos organes, et sur - tout 
relativement à la quantité et à la nature du 
sang qui parcourt leurs vaisseaux ; , 

jo. Sur les différences qui Ont lieu dans 
la vitalité des organes, suivant l'âge , le tem- 
pérament , le régime, la saison , le climat et 
les divérs états de l'atmosphère. 

Le trouble 'des organes de la digestion 
est commun à ces maladies, mais il diffère 
beaucoup suivant leurs causes et l'intensité 
des altérations $ il est indiqué par la blan- 
cheur de la base de la langue, sa fermeté, 
le développement de ses papilles , des sillons 
qu'on voit fréquemment à sa surface ; par 
l'enduit blanc, jaunâtre ou noirâtre, qui la re- 
couvre quelquefois, par sa chaleur variable ; 
par la soif,/ le mauvais goût dé la bouche, 



]e,déj$ilïié ;devEappéti&?et lie <lk*digéstion} 
par ,celfiifi^^irA>lieu dans Içs é vacuations dé 
IVjmSjÇt dejl'prèfcfare j» pari les: biôfbwygniesi ✓ 
par l'df'fais&enfcent >et :1e changement varia- 
ble du ^volujpe; du i ventre :d*s. céphalalgies, 
la chaleur dedapeau, :las éàysipèles simple* 
ou phlegmopeux , .des ^bornons qui ^e dé- 
placent souvent, ispnt, ainsi-t^edemdl^isè 
des extrémités , les signes qui accompagnent 
et indiquent des ^désordres^ des organes abdo- 
minaux. 

Tantôt >las symptômes 'bilieux dominent 
dans les îfèàvres muqueuses d'autres fois, 
ce scmt des vermineuxj souvent ^éllès sont 
entretenues pas des matières ^jui séjournent 
dans il$s intestins , ou par l'action irritante 
die celles qaiî on avale : fréquemment les unes 
et les autres provoquent l'accroissement et 
4e changement des sig«es multipliés et in- 
oQiisians de cette maladie 9 lesquels varient en- 
GQ&e* en raison des altérations des intestins, 
4& textv éjendue f de leur nature et de leur 
TOuJtoplication d»ns ces viscères. 

hç§ Gmâes qui ont donné lieu aux fièvres 
muqueuses sont souvent les mêmes qui p'ro- 
TOqn^itf jips ohangemens fréquens, plus ou 
moins vioiews , qu'on remarque pendant leur 
cours j la difficulté qu'éprouve le rétablis* 
set#£H£ èm inaction* de la peau , produit 



( CCIV ) 

l'augmentation de ses désordres ; le défaut de 
vitalité de cet organe , d'une part , l'absence de 
$ep causes excitantes de l'autre , sont la source 
de la durée et des progrès de cette fièvre. 

L'activité des absorbans des gros intestins 
s'accroît dans la proportion de la contrac-r 
tion de leurs fibres musculaires , et la consti- 
pation a lieu ; les vertiges, les éblouissemens, 
les symptômes apoplectiques , l'ataxie , les 
rêves fréquens et fatigans , certaines dou-r 
leurs dans les extrémités inférieures, la cha* 
leur de la peau, la soif > l'ardeur du visage, 
sont souvent remarquables , tant qu'elle 
existe ; ces symptômes varient suivant la 
force „du malade , la susceptibilité plus 
grande des intestins et des autres organes. 

Je ne saurais trop le répéter , il faut étu- 
dier la fièvre muqueuse dans le principe es- 
sentiel d'où elle résulte, et dans son rap- 
prochement avec celles qu'on** nomme bi* 
lieuse,, ataxique , adynamique, et avec toutes 
les névroses; ce principe consiste, i°. dans 
lés sympathies de la- peau avec les mem- 
branes , les glandes muqueuses et les organes 
abdominaux ; 

2°. Dans celles des nerfs et des ganglions , 
entr'eux, dans leurs relations avec les intes- 
tins et le cerveau ; 
3°. Dans les sympathies des nerfs avec 
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les altères, dans belles dû système à sang 
rouge avec les exhalons.. < 

4°. Dans l'influence des substances exté- 
rieures sur nos organes , et de celles qu'ils 
exercent sur elles, relativement à leur force 
ou à leur faiblesse. 

Nqn- seulement les désordres essentiels, 
les pauses éloignées ou prochaines de la 
fièvre muqueuse y ainsi que les altérations 
qu'éprouvent les organes de la digestion , la 
peau, et sympathiquement joutes les extré- 
mités , dépendent d'un principe général ; 
mais encore les changemens frequens et 
considérables qu'on remarque dans ses sym- 
ptômes, émanent de principes particuliers : 
ces derniers sont des modifications du pre- 
mier, mais comme, lui, ils sont des consé- 
quences dé la structure animale , et des lois 
essentielles de la vie; ils résultent des divers 
degrés de force ou de faiblesse des systèmes, 
appareils et organes, et de leurs sympathies 
mutuelles. 

T^es résultats dtépendans dés mêmes causes 
difîèrent tellement en raison des états di- 
vers dans lesquels se trouvent les organes , 
que la bile, après avoir concouru à entre- 
tenir la fièvre muqueuse , devient le moyen 
fréquent qui produit sa guérison : les exa- 
cerbations pendant lesquelles se prononcent 
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liqueur sur les intestins ^ *0tit des effèrf 5 na- 
turels qui* vivifient Ges'H&gÂttos ^ tét^synïpa- 
thiqueméfct laSpeau ; >les^s?slèffie&uêxh&teèt 
et artériel recomrreàt Jeurtf k 
surface du corps, par suii&adttSMe^tât^tkms 
sympathiques -qu'elle prtkhnt?( «et 4â%aflfé'en 
résulte souvent-: l'abandôiitxiçé^îëtittiÉipi^ 
cjes > çt rhèbitation dans'tine atmo^phè^ éèdh* 
et: chaude*, ,suflfit fvéqn^mmiQhtraUê^È^pbiit 
guérir cette fièvre i Le changètoent^de ¥ égtoëy 
en d'autresr.clraOBAtancés y p réduit le erctèàie 1 
eiïet 

. Exppker les ^subsfcrtices ou cot^â qu^îr^ 
liteau les intestins-, provoquer 'su* tà^èarif- 
les systèmes exhalant* j artériel ^ernéW^u* 1 / 
rendre à . cet. .organe r ssL 'vitalité înaimrélié -y 
calmée l'irritation des visoèrës abdènfitiàtî^f 
en, certains 'cas»? employer -des otoniquàs : ija- 
térieu temesfe r <et>eh i faîré »usage» * 4a *pêàfc 1 
en d'autres $ Jteifc ^sont les reœède^eottffc- 
nables dans cette fièvre; mais ils^xlûivfent 
varier suivant 4a nature 'et Tintbiïsité df s 
syinpt6nïes^ 

De la» jÇètyne aihgmteriigitx bu i^qnïtnatàiru. 

. $5* Cène? fièvre, -résulte dur 1 désordre' du 
système à sang rotfge : ellô r con«iate dam la- 
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freq^çnce des mou ve mens du cœur, l'exci- 
tation des artères et l'abondance du sang, 
sur • tout de ses parties fibrineuse et colo- 
rante. é 

Ses causes sont éloignées ou prochaines, 
sympathiques ou directes. 

Les . causes éloignées sont le développe- 
ment considérable des artères , l'abondance 
du sang, ht vigueur des organes pectoraux, 
le tempérament sanguin, la jeunesse, un 
régime succulent et irritant, l'éloignement 
soutenu du sang d'une partie des vaisseaux 
qui lui sojit destinés, etc. 
. Les causes prochaines consistent daits 
l'excitation des artères et du cœur, dans 
l'augmentation subite des causes éloignées ; 
tantôt elles agissènt en provoquant la plé* 
thore générale, tantôt en donnant lieu à 
l'engorgement partiel des vaisseaux. 

Les causes sympathiques sont particu- 
lières aux exhalans , ou aux nerfs ; dans le 
premier cas , l'exhalaison est supprimée, dans 
le second, la sensibilité est provoquée et 
accrue. 

Les causes directes affectent les gros vais- 
seaux ou les capillaires j ces dernières sont 
les plus fréquentes : les inflammations qui 
ont lieu dans le tissu cellulaire , les mem- 
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feranes séreuses et les organes pectoraux som. 
les plus communes d'entre elles* 
- Cette fièvre est rarement simple, c'est-à- 
dire qu'çlle n'affecte le système à sang rouge 
isolément , que dans son invasion , et lors- 
qu'elle est légère : les sympathies qui ont 
lieu entre les artères et les nerfs des gan- 
glions qui les accompagnent, communiquent 
bientôt 1^ désordre des premières aux centres 
des seconds , et aux organes de la digestion ; 
plus ceux-ci sont actifs et développés, et 
plus aussi cette communication est prompte 
et vive; le tempérament bilieux, l'irrégu- 
larité du régime , l'adolescence , les passions 
tristes, l'abus des plaisirs , des liqueurs ir- 
ritantes, le séjour des matières dans les in- 
testins, etc. , etc», sont les causes particu- 
lières de cette communication. Les désordres 
du système à sang rouge sont transmis aux 
organes abdominaux de trois manières; 
îo. par les artères, 20. par les nerfs des gan- 
glions, 5°. par le trouble de Inaction qu'exer- 
cent les sens sur le cerveau, et celui-ci sur 
les ganglions et les <^>rps glanduleux. 

Le cœur sympathise avec toutes les artères, 
et sou agitation communiquée au sang se 
transmet bientôt à tous lé&organes , en raison 
de la quantité qu'ifs en reçoivent, de la &- 
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cilité qu'éprouve cette liqueur à les péné- 
trer , de H meltipHçation des nerfs qui les 
composent , et de l'abondance des causes qui 
peuvent lia exciter : les viscères abdominaux 
réunissant toutes ces dispositions, il est na- 
turel qu'ils soient bientôt et particulièrement 
troublés, dès que les organes pectoraux sont 
excités, et que le sang et le cœur acquièrent 
celles qui sont propres a exalter la sensibilité 
des* organes > même les plus éloignés. 

Les nerfs des ganglions sont encore des 
moyens puisaans de transmission aux or- 
ganes abdominaux des désordres du sy s-* 
tènae à sang rouge \ ces nerfs sont pour ainsi 
dire, provoqués dans toute leur étendue, vu 
leur intimité avec les artères, et leur sus- 
ceptibilité s'accroît relativement à la vélocité 
du sang : le& viscères de l'abdomen , devenus 
plus, sensibles , le sang artériel est provoqué 
dans leurs capillaires, en même-tems qu'il 
abonde 4&ns les vaisseaux qui y correspon- 
dent t les désordres s'accroissent -ainsi rapU 
dément ; il en résulte pn troisième effet qui 
devient bientôt une cause fort active, et 
un moyen de' multiplication très-grand : la 
susceptibilité des intestins est augmentée 
à un tel point, que les substances qui ne 
les excitaient qu'à peine dans l'état naturel , 
les irritent fortement dans cette disposition; 
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c'est alors que les désordres s'accroissent ra^ 
pidement, et que les symptômes changent 
de nature, les fonctions du foie sont aug- 
mentées, la bile abonde dans les^ntestins, 
elle exalte plus ou moins vivement la sen- 
sibilité- de leurs nerfs , et provoque dans la 
même proportion les capillaires artériels} la 
contraction plus forte de leurs fibres char- 
nues , le spasme du colon descendant , l'ac- 
tivité des àbsorbans, en sont une suite, et 
la 'constipation s'établit. 
~ Le r sang circule avec peine dans les extré- 
mités! inférieures, par la compression qu'é- 
prouve une partie de leurs vaisseaux dans le 
petî£ bassin } il reflue dans les supérieures, tan- 
dis que la susceptibilité plus ou moins vive des 
nerfs des intestins provoque une semblable 
disposition dans le cerveau ; ce qui devienten^ 
core une autre cause puissante de désordre 
pour les fonctions de çet organe ; c'est à cette 
époque que surviennent lès céphalalgies fron^ 
taies où temporales, les éblouissemens, le lar- 
tûoyement, les vertiges,' les bourdbnuemens 
fljofeiile , les hémorrhagies nasales, la colôrar 
tion des pommettes , l'ardeur de la figure , en- 
suite la sécheresse, l'empâtqmient, l'amertume 
de la bouche, la soif, une couche muqueuse 
blaïiche ou jaune, sur la langue, iwie gêne 
dans la respiration, spuvent accompagnée 
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de l'inflammation des plèvres, des poumons," 
des bronches , isolément ou consécutiye-f 
iûent: les symptômes apoplectiques- et la 
délire même , §e manifestent alors 9 en rai-* 
son de l'intensité des désordres abdominatix. r 

Tous ces signes varient suivant le .tempé- 
rament et une foule innombrable de causes 
accessoires qui peuvent déterminé!: leur ac- 
croissement. 

Lorsque les désordres abdominaux sont 
légers dans la fièvre angioténique , sa ter- 
minaison a ordinairement lieu le deuxième f 
le quatrième , ou cinquième jour - y la peau 
n éprouve pas une chaleur vive , la langue 
reste humide, ét conserve sa couleur à-peu- 
près naturelle , les symptômes bilieux n'exis- 
tent point , le sommeil n'est pas agité par les 
rêves, une hémorragie nasale ou les sueurs, 
sont fréquemment les signes $e son terme j 
quelques fois, mais très - rarement , cette 
fièvre se continue jusques au 7 e , 9 Ç » ou i4 e 
jour dans un état de simplicité, mais en ce 
cas encore, les signes abdominaux semblent 
l'emporter sur les pectoraux ; la constipation 
a lieii , les vertiges sont plus ou moins fré- 
quens j j'ai vu ces signes se dissiper tout-àr 
coup après l'usage réitéré des lavemens 
émolliens. 

Quelques fois la . fièvre présente d'abord 

o.. 
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les signes de l'angioténique , mais bientôt 
les inuqueux leur succèdent; ce qui a lieu 
sur-tout chez les jeunes gens d'un tempé- 
rament faible; plus souvent, les symptôme* 
bilieux se manifestent , ils consistent danà 
la. soif , les céphalalgies , l'enduit jaune ou 
blanc de la langue, le mauvais goût de la. 
bouche /l'anorexie, la chaleur de la peau, 
la constipation ou les déjections dfc matières 
jaunes, liquides, glaireuses et d'uhe odeur 
très-forte ; le mal * aise des extrémités , la 
douleur de Pépigastre , les bouffées de cha- 
leur, les sentimens de froid, ou les fris- 
sons dans le dos; la rareté des urines, qui 
sont brique tées ; tels sont les signes qui 
indiquent un premier ou un deuxième degré 
d'excitation dans les membranes, lès glandes 
muqueuses et dans tous les organéà ftbdomi*- 
naux : ctts symptômes s'accroissent le soir ét 
la nuit} souvent leurs progrès sont teU , qtte 
la fièvre passe au premier degré d'ata&ié, les 
rêves deviennent très-fatigans; ils ont d'abord 
lieu dès que les paupières se ferment , les ma- 
lades parient quand ils sont seuls , leurs mem- 
bres s'agitent fréquemment, la peai* eèt ari- 
de - 9 la langue sèche et rouge à sa pointe ; led 
douleurs de la tête > des membres et de la 
poitrine, ne sont plus senties, celle dé l'épi* 
gastre ne Test que lorsqu'on presse cette ré- 
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gkm ; les réponses sont assez sensées - f lès yeu* 
Tifs, les pommettes variables t si les désordres 
abdominaux s'accroissent encore, lé déliré 
devient continuel, et l'agitation augmente: 
lorsqu'on ouvre les corps de ceux qui meurent 
dans ces divers états , on trouve le système 
à sang rouge d'autant plus développé dans 
les intestins, qne la bile y est pius^abottv 
dâhte : sa quantité £t sa Couleur sottt rela- 
tives aux signes qui ont précédé la mort. 

La doctrine des fièvres, celle des névroses, 
reposent sur un même principe qui consiste, 
i d . dans les sympathies du Système artériel 
et des nerfs des ganglions ; dans celles 
de côs nerfe avec ceux du cerveau j 3*. dans 
les sympathies des nerfs des intestins avec 
les ganglions et le centre commun; 4*. dans 
celles des exhalans avec les capillaires arté- 
riels ; 5°. dans celles des extrémités des nerfs 
et des artères , d'où il résulte que l'excita- 
tion des premières provoque le développe- 
ment des seconds etPaffluencedu sang rouge; 
6°. dans la sensibilité plus grande des organes 
relativement à l'abondance du sang artériel 
et à son introduction dans les petits^aisteaux 
qui peuvent l'admettre ; 7 10 . dans les sym- 
pathies de la peau, des membranes et des 
glandes muqueuses ; 8<>. dans celle du derme 
avec le tissu cellulaire et les membranes 
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séreuses; 90. dans la propension dà sang 
rouge à affluer particulièrement dans les 
organes qui sont plus développés, dans ceux ' 
où les artères sont plus abondantes ; io<> # dans 
les degrés innombrables de susceptibilité dif- 
férente des nerfs , relativement au plus ou 
moins grand développement des artères qui 
les accompagnent ou les avoisinent ; 1 1©. dans 
la sympathie des organ^ abdominaux entre 
eux essentiellement déterminée , i°. par la 
veine porte, 2 0 . par l'influence qu'exerce la 
bile sur les nerfs et sur les capillaires arté- 
riels des intestins; 12.°. sur le mode de rela- 
tion animale, de là membrane muqueuse de 
ces viscères, essentiellement différent de celui 
du péritoine. 

Le même principe donne lieu à une foule in- 
nombrable de résultats qui changent en raison 
des circonstances infinies qui peuvent les 
modifier, mais ces modifications sont sou- 
mises elles - mêmes à des principes con- 
stans (1). 

(1) Mon projet, en commençant cet ouvrage, était 
seulement de faire connaître les causes de la fièvre ataxi- 
que 5 mais j'ai été entraîné pour en prouver le principe par 
le besoin de rapprocher les conséquences et d'en démon-, 
trer l'enchaînement 5 il m'a fallu employer l'analyse et la 
synthèse 5 remonter à la connaissance des fonctions des 
èrganes, à leur mode de relations , et sur-tout reconnaître 
et définir celui des nerfs des intestins et des ganglions, etc. 
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^Quelle que soit la cause de la fièvre an» 
gioténique, ses symptômes varient en raison 
de la part que prennent lès artères et les 
nerfs qui les accompagnent aux désordres 
Communs : tantôt le trouble des fonctions 
pectorales est plus grand, tantôt c'est celui 
des organes abdominaux qui est plus fort ; 
dans ce second cas , les désordres du centre 
commun surviennent facilement et fréquem- 
ment , tandis qu'ils sont , pour ainsi dire ^ 
nuls dans le premier, à moins que la .sus- 
pension' subite des fonctions animales ne 

Dès-lors mon travail a été sans limites 5 l'espèce d'inco- 
hérence qui a lieu dans la succession des observations 
qui composent cet ouvrage , et; dans. la série des disserta-», 
tjons auxquelles elles ont donné lieu , en est Une preuve £ 
ceux qui le liront voudront bien être indulgens sur 
la forme 5 l'immensité des matières qu'il comprend f 
leur importance , le - tems que j'ai employé à obser- 
ver un très 7 grand nombre de malades avec un soiit* 
particulier, et de noter les symptômes qu'ils présentaient- 
l'ouverture de plus de quatre cents cadavres , des médita- 
tions profondes ? tout cela fait en moins dé dix-huit mois , 
méritera , je pense , quelqu'indulgence. Cet ouvrage eût, 
été encore plus défectueux, sans les sqins d'un ami : 
M. Dupond , qui a eu la bonté de corriger, les épreuves 
d'impression \ a adouci autant qu'il a pu la forme , dont 
je ne pouvais m'occuper , entièrement consacré aux 
faits eux-mêmes et aux recherches continuelles d'après 
lesquelles j'ai cru pouvoir tirer les conséquences qui 
ont donné lieu à un petit nombre de principes» 



( CGXVX ) 

résulte du défaut cfcoxigénationdu sang, ou 
de sa station. 

La multitude et la diversité des signes qui 
résultent du désordre des artères et des nerfs „ 
dans les fièvres , proviennent du mode de sen* 
sibilité des organes de l'abdomen , différent da 
celui de§ organes de la poitrine, de la multipli- 
cité des causes irritantes d'une part , et de leur 
petit nombre de l'autre ; les vastes surfaces 
jierveusçsdes intestins , l'importance , l'actif 
Wité des fonctions des organes de la digestion, 
les propriétés des liqueurs glanduleuses sur 
les membranes qu'elles parcourent » le rapport 
des glandes avec les organes des sens et te con- 
tre commun , la multiplication des ganglions 
dans l'abdomen , etc. sont les causes perpé- 
tuelles et innombrables qui tendent à troubler 
les organes de la digestion , tandis qu'un petit 
nombre de moyens provoquent réitération 
de ceux de la poitrine, dont les sympathies- 
sont infiniment moindres. 
[ Diminuer la quantité du sang par la saignée, 
pourvoir à sa libre circulation en provoquant 
sa fluidité par la diète et le régime aritiphlo- 
gistique , éviter l'excitation des organes abdo- 
minaux, évacuer les gros intestins par les 
lavemens émolliens ; tels sont les remèdes 
propres à la guérison de la fièvre angio- 
ténique ou inflammatoire. 

médecin* 
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ÉCLAIRÉE PAR L'OBSERVATION 

ET. 

L'OUVERTURE DES CORPS» 

r PREMIERE OBSERVATION. 

Èhthisîë laryngée , avëc Symptômes 
ataûciques légers* 

G o à n a r f> , horloger , âgé de 33 ans , d'tm 
tempérament lymphatique > avait , jusques à 
l'âge de 3a ans , joui d-ttne bonne santé. Un 
jour qu'il avait bien chaud, il fut s'asseoir 
dans un endroit où Pair était très-frais; aussi-» 
tôt il éprouva un sentiment de froid , et peu 
de momens après , une douleur répondant 
de la gorge daas la poitrine , accompagnée 
de toux: le mal de gorge s'accrut, et Co~ 
t gnard entra à l'hôpital de Strasbourg, d'oÙA 
il sortit sans être guéri. 

Peu de tems après, il vint à Paris, éprou- 
vant de plus en plus de difficulté à se faire 

M 




entendre ; la douleur de la gorge était cons- 
tante : elle était accompagnée d'un sentiment 
continuel tl& ëhafoiàr ; dana cette pàrtie ) de 
toux très-fatigante, avec expectoration de 
mucosités qui semblaient fort salées , et d'un 
ijiauvais goût au malade. 

Une' dodl^ujr fort gravâtive se faiskir sentir 
' dans la poitrine: les sueurs nocturnes, le 
d^voiement se joignirent à ces premiers symp-, 
tômes : les mains et les pieds n'éprouvèrent 
cependant pas de chaleur , ni de sueurs par- 
ticulières , l'amaigrissement était progressif ; 
chaque jour ,, à midi et le soir, il s,e dévelop- 
pait des moùvemeus fébriles^. 

Le î 1 ventôse dè Tan 1 1 , Cognard fut reçu 
à l'hôpital de la Charité, où il présenta leq 
éyinptÔi'aes sûivaris* r : * 

} Vièagte pâle y ponlrtiéttes vefmeiliés , respi- 
tation côfirtè et fréquehte , suffocation, toux 
habituelle, voîx «i faibl'e, qu'à peine se faisait* 
elle entendre , érachats purulens, séntiment 
de prurit continuel au fond de la gfrrgè', dé^ 
glutition dïfïiciië kt 1 dfauloureu^e , btrèuri 
tioteturnes, diarrhée colli^uative /^hatèirt* ha- 
bituelle, poiils petit et fréqiieht : ïhouve- 
mens fébriles chaque jottr à midi et le soir. 

Cet état alla toujours en eitipirant , jus- 
«jYiesau 19 germinal. L'aphonie étoit ^ pres- 
que complète à cette époque j desJ hoquets 
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ïçvfifeaient tréq^Oimmk^ le T&nfr^'éteit ta- 
lonné j quelques signes d'ataxie, $e ftianifee-^ 
tèrent le aï e , et se continuèrent le ^2,% jopt 
où Gognard jnourut ; les propos étaient r p.aiS 
fois peu suivis , l'agitation des msifthrias Jré*\ 
quentéi 

* • • 

■ i ■ 

fcOVfe RTfr âa* tT CAbAVBEj. ... r : i 

' " ' ;î < .1 

Jàpectvàctéri&uK habitude j^tsqeuri&i 
dii corps pr^sméait un état de maigreur asse* * 
grand > la pea u était - incolore r 1 eypiderine *. 

Tête. — - Le cerveau était ferme ;*jQft 4 flft; 
trouvait point de sérpsite dans les wntJU- 
culefc îatjéraux. "'■•;>. \!.*,;.-r 

Cb/. • — Le pharynx . n'était pa& sensible* 
ment affecté : sa iiremfcffSttgiie seulem#fr>t , un 
peu plu$ épaisse qu'à Fétat naturel.. Une 
ulcération existait à la partie supérieure t 
moyenne du làryn*i$ elle comprenait ja 
moitié postérieure de? la glotte et de la, 
partie supérieure du larynx. > - ; ; • *• 

Le cartilage ariténo*4e gauche 9 ossifié çf > 
teïiéinêrtt « carié , qu'il . n'existait plus qùe 
dans une petite portion osseuse , que Ton t 
trouvait dans cette ttlcératèoù , laquelle por- 
tion était fixée par une partie dp. ligament 
articulaire ijitefrçe seulement, 

1.. 
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La sàrfâcé dtt cricoïde correspondante , 
reftiplie de bourgeons roçgeâtres. 

Toute la portion dë membrane muqueuse 
qui rec&uvre Fariténoïde 1 droit, épaissie et 
fort excoriée. 

Les ligamens supérieurs de l'épiglotte,, 
aussi épaissis et rongés ; la base de ce car- 
tillage présentait une. ulcération légère.: 

Les ventricules , peu, affectés intérieure- 
ment, mai« lés cordés vocales, fort épaissies: 
, la gauche offroit une ulcération qui la com- 
prenait dans une grande étendue. 

Le cartilage tyroïde était sain : le cricoïde 
n'était ossifié qu'en arrière. 

La membrane muqueuse , épaissie dans 
tout le larynx, offrait seulement quelques* 
taches rouges dans Jk trachée. 
• f La glande tyrqïde paraissait plus vdlumi-; 
neuse, et un peu plus consistante que dans 
l'état naturel. 

Poitrine. — Les poumons étaient adhérens 
postérieurement; on trouvait à leur surface, 
et dans leur substance extérieure , beaucoup 
de petits tubercules, d'un gris foncée 

Toutes les glandes branchiales, , volumi-* 
lieuses et consistantes. 

Rien de particulier au cœur j les côtes et; 
le sternum , faciles à casser. 

L'œsophage, dans l'état à-peu-prèjs naturel». 
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~ Abdomen. — L'estomac , fort dilaté par 
des substances très-fluides ; le cardia > cerné 
par un cercle foijgeâtre , n'offrait rien aut^e 
de remarquable qu'un léger sillon rouge » 
près le cul-de-sac. 

Le pylore , très-étroit f et même un pe*i 
engorgé , du côté du duodénum. 
* Ce dernier intestin contenait des matières 
jaunâtres un peu. liquides : il était dans toute 
son étendue, légèrement injecté ; rien de 
réraarquabîe dans les intestins grêles, sinon 
à la partie la plus reculée de l'iléon ,.où on 
trouvait quelques ulcérations avec épaissis- 
sement de la membrane muqueuse , mais 
très-peu d'artérioles. 

Le cœcum et le colon offraient des ulcé- 
rations assez étendues , avec épaississenient 
de la membrane interne , et très-peu de 
rougeur ; la couleur dominante de cette 
membrane était d'un gris foncé. Le req- 
tum et l'S du colon présentaient particuliè- 
rement un plus grand nombre de pareilles 
ulcérations , elles y étaient un peu plus du- 
res } la membrane interne du rectum , plus 
injectée que celle du colon , était fort épaisse, 
et en contact avec beaucoup de matières li- 
quides et jaunâtres. 

Toutes les glandes lymphatiques de Pab- 
idpmen , gpnUées et un peu ^durcies. 



La Ate avait tin tiers de- plus que lô vo- 
îiime lîâtnrël : élle était ferme, et contenait 
peu de sang; sa coulëur, d*un rouge pâle 

Le foie , assez volumineux, d'un jaunp 
Jfeafr&tié pâle,- était férraè , et ne 6e déchirait 
pas aisémeéit. La vésicule du fiel , d'un gris 
"{tèlèv bifen dilatée ; la bile, fort visqueuse, 
très- verte, fluait en formant de gros cor* 
dons. . ; 

Le pancréas à -peu-près dans l'état na- 
turel. 

Le reiti gauche , d'un quart plus gros que 
le droit : on trouvait dans sa substance un 
tubercule gros comme une noix. Le droit, 
aussi ferme et aussi peu coloré que le pré- 
cédent paraissait à un premier état de dé" 
générescetace tuberculeuse. 

En ouvrant le péritoine , il s'écoula près 
de déux pintes de sérosité; le scrotum, très- 
infiltré , ainsi que les extrémités inférieures; 
la sytiovie* abondante, claire, et bien filante. 



OBSERVATION IL 

Phthisie pulmonaire : JE^mpyème : Fièvra 
- gattro-atcuvique légère. 

Jév AiPE j joûrnalier , âgé4ë29 ans /d'un 
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tempérament sanguin, qprouya , au cqhv- 
,mencement 4e gen^i^l an 1 1 , un point dp 

côté avec juie toux assez opiniâtre, et fièyrp 
.continue?. Au bout de dix* huit jours, l$s 
_ pieds et les ijiains enflaient pendant le jour r 

et reprenaient leur état naturel , 4ti£W- la 

nuit. 

Le n5 , l^nflure çliçcontiaua, et la toux 
devint bien plus opiniâtre ,: une douleiy: 
déchirante se fesait sentir presque conti- 
nuellement sous le sein gaucjie \ la tou^c 
se calma de nouveaji, çt.la dpuleur c^vi^t 
plus supportable : le coucher était libre de 
tous côtés : l'appétit qjij. ^yait disparu se % 4- 
. tablit. 

Les choses changèrent peu jusques au- }S 
floréal. A cette époqu£, lq. jto^4evint plus 
vive ; le coucher çtait facile à gauche , et 
.pénible h droite; mais Iç walafip préférait 
ja supination à toute autre jppsijtipju ># 
, Le premier prairial je l'obs^rva^, et re- 
connus les symptômes suivans: visage m^igrcj, 
pommettes bien vermeilles ; la poitrine ré- 
sonnant mal à gauche 9t assez biçn £ droits j 
expectoration pjiruleute , en si grande quan- 
tité , que trois bassins , pu crachoirs ordi- 
naires , étaient remplis en ufc jour j la mai^i 
droifç uç peu erjflée ; le pouls un peu fceuduet 
J^pt. jLaggop pale, blanchp etfcoi|uide ;; yenf^ 



\ 
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un peu bouffe, selles peu réglées, borbo- 
rygmes fréquens ; sentiment de froid presque 
continuel aux pieds et à la peau ; soif, peu 
de sommeil , peau écailleuse , ridée et comme 
rugueuse ; les urines formant un dépôt con- 
sidérable. 

Jusqu'au 4 > pas de selles. 
' Au 10, constipation continue, soif vive, 
céphalalgie, lèvres sèches, langue rouge à 
sa pointe , yeux animés , respiration fré- 
quente, crachats a bond ans ; le soir une selle, 
la nuit, insomnie ou rêvasseries. 

Le 11, quelques sueurs au front, pouls 
plus calme , urines plus abondantes. 

Le 12, plusieurs selles , un peu de ré* 
mission. 

Le iô, peu de changemens, selles moins 
fréquentes. 

Le 17, un peu de rémission dans le jour ; 
exacerbation le soir, avec soif plus vive. 

Le 19, bouche mauvaise, pas de selles 
depuis deux jours. 

Le 20, pouls plus élevé, plus fréquent, 
langue plus sèche et blanchâtre , toux plus 
fatigante , crachats plus rares , soif plus 
vive , somnolence avec rêvasseries j urines 
rendues avec un peu de chaleur. 

Le ai, face animée, dents sèches ét lui-* 
Nantes | soif plus vivp, ventre plus chauds 
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bypocôndre gauche sensible an toucher f 4 
pouls fréquent, pas de selles; somnolence 
et beaucoup de rêves dans la nuit. 

Le 22, crachats difficiles et rares, ventre 
un peu tendu, borborygmes fréquens, pouls 
souple et fréquent. 

Le 23, purgation qui produisit quatre selles; 
nuit passable. 

Le 24, ventre douloureux, sur-tout de- 
puis 1-épigastre jusqu'à 1 ombilic; le soir, 
exacerbation. 

Le s5, même état. 

Le 26 , exacerbation ; le soir , ventre bal- 
lonné , chaud et douloureux ; pas de selle» , 
toux fréquente. 

Le 27, pouls petit, tendu et fréquent; pas 
de selles ; enflure des pieds. ' 

Le 28 , peau plus chaude , soif plus vive, 
ventre plus tendu ; sommeil accompagné de 
rêves , et deux selles dans la nuit. 

Le 29, céphalalgie, soif intense, ventre 
tendu , pouls fréquent; nuit agitée par des 
rêves continuels : deux selles. 

Le 3o , langue sèche, dents luisantes, 
hypocondres douloureux ; huit selles la nuit, 
et rêves plus agités encore. 

Premier messidor, les yeux ne se fermant 
point dans la somnolence ; enflure des pieds, 
4iarrhée ; nuit fatigante. 



« IjC 2., idem., 

Le 3, peu de changemens ; selles fré- 
quentes : toux sèche. Le malade est mort 
pendant la nuit, après plusieurs selles pour 
lesquelles il s'était levé, t . . r 

OUVERTURE DU CADAVRE* 

'tdspect extérieur* — A l'extérieur, le ca- 
davre présentait une maigreur assez consi- 
dérable , la peau sèche , l'épiderme très- 
rugueux, une légère infiltration des ipains 
.et des pieds ; le thorax percuté ne réson- 
nait pas à gauche. 

Tête. — Les méninges , un peu infiltrées ; 
; les ventricules latéraux contenaient chacun 
environ trois gros de sérosité. 

Poitrine. ^ Le larynx , la trachée , les 
bronches n'offraient aucune altération sen- 
sible. 

Le poumon droit , adhérent dans une partie 
,de son extrémité supérieure, contenaikbeaç- 
coup de petits tubercules, dont quelques- 
uns en suppuration , et communiquant avec 
les bronches. 

Le côté gauche de la poitrine contenait 
environ deux pintes 4e matière purulente, 
dans l^qiuçllp nageaient de fausses mem- 
branes albumineusps j le poumon de ce càté 



^tait très-petit > crépitant, retiré le long de 
la colohiie vertébrale : 01% ne trouvait aucun, 
tubercule dans sa substance ; la plèvfe , tant 
costale que pulmonaire, de ce même côté, 
avait 'plus d'une ligne d'épaisseur. 
• Le cœur, peù Tolumînettx , adhérait dans 
toute son étendue avec le péricarde : il con- 
tenait peu de «tfngj'&a tunique interne des 
artères était pâle. s 

Abdomen. — Le ventre , a$sefc plat ; le pé*- 
ritoine contenait environ demi - septier de 
sérosité , et présentait , dans divers points 
âe son étendue , de petits grains tubercu- 
leux. 

~ L'estomafc, peu dilaté , contenait quelques 
caillots de sang; la membrane muqueuse, 
rougie vers le ciil-de*sac , mais plutôt par 
l'application de la partie colorante du sang 
sur sà surface , que par injection ; les veines 
paraissaient très - nombreuses dans Cet en- 
droit, et ce viscère adhérait par une assea 
grande surface avfcc la rate j l'extrémité py- 
lorique était grise et formait beaûcoùp dè 
replis ; vers la petite courbure, la membrane 
muqueuse était fort mollasse. 

Le duodénum , contenait des matières 
teintes en jaunes, un peu liquides, 

La fin du jéjunum et l'iléon présentaient 
quelques ulcéra tiOHS griaâtf efc> sous lesquelles 
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Jà membrafie muqueuse était épaisie ; l'ex- 
trémité ccçcale de ce dernier intestin offrait 
plus de, vaisseaux sanguins que le surplus 
jdes intestins grêles. 

Le cœçum et le colon contenaient très- 
îpeu dé matières; ils offraient plusieurs ul- 
cérations semblables aux précédentes, seu- 
lement celles-ci étaient rougies au sommet 
de leurs bourgeons ; les vaisseaux sanguins 
' .y étaient un peu abondans , et se conti- 
nuaient sur la membrane interne. . 

Les intestins contenaient peu de gafcj le 
.peu de matières qu'on y trouvait était pres- 
que à l'état solide. 

î Les épiploons, très-infiltrés , on n'y trou- 
vait que les ramifications du système grais- 
seux , sans aucune graisse ; leur couleur étyit 
ardoisée. 

Le pancréa$ était ferme , il criait même 
sous le scalpel j sa couleur, d'un jaune très- 
pâle. 

La rate avait le volume naturel ; elle adhé- 
rait avec toutes les parties adjacentes j sa 
membrane, fort épaisse; & couleur, dtun 
rouge un peu violet : sa consistance ét^t 
ferme. x , 

Le volume du foie à-ppu-près dans l'état 
naturel; sa substance, peu ferme , sèche et 
non sér euse j; sa couleur , celle du chocolat > 
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lavéâicule pâle et peu dilatée /adhérait avec 
les parties adjacentes; la bilè , d'un jaune un 
peu vif, claire et presque transparente. 

Les reins, peu colorés ; la vessie, peu di- 
latée. 

Les glandes du mésentère, piàs volumi- 
neuses et plus fermes qu'à Tétât naturel. 

Le tissu cellulaire en contact avec le pé^ 
rîtoine , était de tonte part abreuvé dm 
sérosité, 

Muscles. — Les muscles de la vie animale 
étaient, dans toutes les régions, d'une cou- 
leur pâle. 



OBSERVATION IIL 

Plévro péripneumonie / avec rêvasseries , 
et symptômes gastriques. 

Paquer, perruquier, âgé de 64 ans, d'un 
tempérament bilieux, sec, constitution dé- 
licate, avait eu, à des époques éloignées, 
deux fluxions de poitrine , durant lesquelles 
il ressentit des douleurs assez constantes 
dans le dos : dans le courant de Tan 10 iï 
éprouva beaucoup de chagrins. 
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Àti cotnmen peinent de prairial de l'ati il* 
Paquer était dans une indigence extrême > 
se nourrissant d'alimens, r gros$Lçjr& et peu 
abondant ; il éprouva, à içjtte etppquç, da 
dégoût, de l'inappétence 5 malgré cela; il 
s^expOaÉrit afc fr,oid pendant Je jqur* et habi- 
tait la nmt un, Jiçu mal âlos* 4*ù il se ré-. 
Ghauff ait difficilement, 
t Le aS duniêroe mois, il $ejQpi;cha à $pn^ 
heure ordinaire, ne dormit pas, et éprouva 
uh sentiraient dé courbature générale, pen* 
dan t toute la nuit, t . . • \ : s . , 

Le 29 au matin , invasion subite d'un; 
frisson général,, qui dura environ une heure} 
un violent mal de tête survint en même 
teins, avec chaleur vive,, et soif intense; 
la bouché 4td.it constammejiÇp£teusc)et mau- 
vaise ; une douleur aiguë se manifesta sous 
lp &jb\n ga,uçhe, >a>vçc toux qui fut hdentôç 
accompagnée d'uïje expectoration f^ngian te. 
Après deux heures de chaleur, la sueur 
se manifesta : elje ,fut abondante et suivie 
d'un peu de rémission. Plusieurs 'selles eu- 
rent lieu pendant \e jour,; la nuit suivante 
fut très - péniblç , et la. toux fort; âçfalou* 
reuse , Pexpectorâtion toujours la mêmej 
le coucher à droite ne parut pas aussi difr 
ficile que pendant le jour j mais le, mal-aisé 
général était e^ti^me. : 1 - - • 



(iS) 

Lés mêmes simptômes continuèrent fas-> 
qu'au if messidor 5 la fièvre fut continue > et 
le ventre douloureux; chaque jour dèux oui» 
trois selles eurent lieu* 

Le 6 , Paquer fut admis à l'hospice de la 
Charité r où il offrit les simptômes, sui- 
vans : 

Teint jaune, figure grippée, respiration 
vive , fréqùen te > pénible et se faisant avec 
élévation du larynx. 

Toux opiniâtre , avec douleur très - forte 
dans le dos et sous le sein gauche, elle 
setâfblait causer un' tiraillement dans toute 
là poitrine ; pouls petit , plein et fréquent;' 
anorexie ; plusieurs selles par" jour. 

La poitrine résonnait fort tnàl , dessus et 
desséus le sein gàuche ; le malade était cou- 
ché sur îe^côté droit. 

La îiuît suivante, point de sommeil. 

Le 7, mêmes symptômes; crachats éru- 
gineux eé épais ; enduit Jaunâtre sur la 
langue ; céphalalgie fort vive ; ventre élevé, 
chaud Vt douloureux; coucher à gauch^ 

Le èoir exacerbation , lahgue un peu 
sèche ; la nuit fut agitée par des rêves cons- 
taris. ' % 

Le S, ventre un peu moins élevé, sellés 
fréquentes, respiration plus difficile encore} 
coucher èri supination et à droite,, les bràâ 



écartés , les yeux saillans , les pdmmêttea 
animées, la peau chaude et sèche, la soif 
continue, la fatigue extrême. 
Mort à sept heures du soir. 

OUYBRttJRB DU CADAVUfi, 

Le visage était un peu coloré , les vais- 
seaux des méninges, bien dilatés par le sang* 
La substance du cerveau avoit à-peu-prèsla 
consistance naturelle : elle était parsemée 
d'un grand nombre de points rouges. Lea 
deux ventricules latéraux contenaient envi- 
ron deux ou trois gros de sérosité. 

Le voile du palais et le pharynx, enduits 
de beaucoup de mucosités : le dernier était 
un peu rougi. L'amygdale droite , une fois 
plus grosse que la. gauche ; deux de ses 
cellules, remplies d'une matière épaisse com- 
me du fromage , et d'un blanc un peu roux> 
tandis qu'une troisième contenait un mucus 
presque transparent comme lé blanc d'œuft ] 

L'œsophage , un peu injecté , et enduit 
d'un mucus épais et abondant. j 

L'estomac offrait , près le cardia , un cercle 
rougeâtre ; le cui-de^sac était encore plus sen- 
siblemènt rougi : en pressant dans cette par* 
tie , on faisait suinter au travers de la mem- 
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brane muqueuse, de petites gouttelettes de 
sang. 

Dans le reste de son étendue , la tunique 
interne et le itiucus qui l*enduisait se rappro- 
chaient de Pétat naturel : on trouva beau- 
coup de plis du côté du pylore. 

Les fluides contenus dans ce viscère , un 
peu fil an s et grisâtres» 

La première courbure du duôdeiium > lé* 
gèrentent rougie5 la deuxième , ainsi que le 
jéjunum > n'ofiràiéàt rien de remarquable* 
lia* fin de l'iléon , montrait quelques lé* 
gères injections; ces intestins contenaient 
des matières muqueuses , jaunâtres et un 
peu filantes. Là seulement où il y avait rou* 
geur, le mucus blanchâtre n'existait pas) 
par-tout ailleurs on le trouva , mais il Sem- 
blait être un peu glaireux. 
. Le cœcum offrait une très -légère injec- 
tion, elle était moins sensible, au colon, qù 
elle paraissait à peine en certains endroits j 
on la voyait plus manifeste à la partie supé- 
rieure du rectum, où cependant elle était 
peu de Chose : ces intestins contenaient quel- 
ques gaz , et fort peu de matières liquides. 
Le foie était volumineux , d'un rouge ter- 
, ne : ses veines très-reraplies d'un sang épais. 
La .vésicule, dilatée , jaune, et adhérente 
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avec les parties adjacentes. La bile, vis- 
queuse , filante et verte ; la veine porte, 
fort gorgée de sang , et très-dilatée. 

Le pancréas était à-peu-près dans l'état 
naturel; le tissu cellulaire qui l'entoure, 
sec , et un peu criant quand on le déchi- 
rait. 

La rate rougeâtre et un peu consistante , 
avait près d'une fois le volume naturel; 
sa membrane externe, fort injectée supé- 
rieurement , adhérait légèrement avec le 
diaphragme au-dessous duquel le péritoine 
était aussi injecté ; on trouvait dans l'in- 
tervalle qui existe entre celui-ci et la rate, 
une couche albumineuse très- facile à dé* 
chirer ; l'estomac lui était aussi adhérent 
par une- semblable couche d'albumine un 
peu fougeâtre. 

Les glandes du mésentère plus volumi- 
neuses qu'à l'état naturel. 

Toutes les veines abdominales, fort gorgées 
de sang. 

Les reins, un peu gros, et peu fermes, 
d'un rouge assez prononcé , et tirant sur te , 
violet. 

La vessie , un peu dilatée j l'urine , légère- \ 
ment trouble. 
La partie inférieure de la trachée et le 
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fcôhitriëhicèiiAent des bronches > Su*-tôut dtt 
xpoté gauche , rougies et un peu épaissies. 

Le poumon gauche adhérait, "dam pres- 
que toute son étendue avec la pâroi pecto- 
rale, qui, percutée avant Poùverture y ren- 
dait un son fort obscur de ce côtéi 

Cetté adhérence se faisait par l'intermède 1 
d v une coiiche albtimineUse très*facile à en- 
lever ; au-dessous oh trouvait la plèvre, tant 
costale que pulmoiiâire * fort injectée; la 
Substance du poumon , tirès-fèrme> ne sur- 
nageant pas sur l'eau, remplie de liquides 
fitafts et Sânguinoîens , qfri découlaient des 
diverses sectiorts que l'on pratiquait * mêlés 
âvec des gouttelettes de pas bien lié , sans 
que Ton pût reconnaître un état particulier 
aux divers points d où il découlait. 

La partie la plus rduge > la moins engorgée 
de ce poumon se trouvaiè à sa circonférence } 
elle était la plus rapprochée du péritoine ; 
la partie intérieure, était pltis livide, plus 
molle » et répandait une odeur semblable 
à ' celle qui provient des substances gan-* 
grenées* * . 

Les dernières extrémités des brohches qiiô 
Ton put observer > étaient d'une couleur 
brune* 

Le pôtimoh droit adhérait stipérietirement 
J>ar une substance épaisse* dure et tlan- 
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châtre, unie à un fort tubercule au premier 
état, qui était cerne de beaucoup d'autres 
plus ou moins petits. 

. La partie moyenne, de ce poumon était 
dure, et au premier degré de carnification , 
de manière qu'en la pressant fortement, on 
en exprimait divers fluides moins glutineux 
ou moins albumineux que ceux du pou- 
mon opposé j on n'y trouvait pas de goutte- 
lettes de pus. La partie inférieure était cré- 
pitante. 

La plèvre qui recouvrait la portion carni- 
fiée de ce poumon était rougiej elle adhé- 
rait très-légèrement à la paroi costale. 

Une once environ de sérosité était contenue 
dans cette plèvre j le péricarde en conte- 
nait une, fois plus. 

Le cœur renfermait beaucoup de sang en 
caillot, mêlé à de la fibrine. 



OBSERVATION IV. 

"Phthisiê pulmonaire ; Anévrismes de P ar- 
tère aorte ; Fièvre ataxique légère. 

« Bathe , peintre , d'un tempérament bi- 
lieux ^ éprouva > à l'âge de 45 ans, une 
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tous: qui se reproduisait souvent avec ex* 
pectoration de matières, d'abord glaireuses 
et ensuite muqueuses ; à-peu-près à la même 
époque, il se plaignit d'uné douleur dans 
l'hypocondre gauche j celle-ci s'accrut avec 
la toux f et devint beaucoup plus fatigante 
et déchirante , se prolongeant le long de là 
colonne vertébrale/ 

Cet état durait depuis un an 4 , quand la 
toux augmenta beaucoup au mois de nivôse 
an h, les crachats devinrent plus épais , 
et la douleur de Thypocondre plus, déchi- 
rante encore , et plus étendue j la maigreur 
fiit très-manifeste alors ; elle rie cessa en- 
suite de faire des progrès. 

La peau se décolorait , et le sommeil dis* 
paraissait de plus en plus. 

Chaque mouvement du tronc augmentait 
la douleur, qui restait peu de terns à se 
faire sentir. 

Au commencement de germinal suivant p 
le dévoiement survint j la douleur se pro- 
pageait le long du dos, et le malade la rap- 
portait souvent à la région du cœur. 

Le sommeil était devenu presque impos- 
sible, la nuit sur- tout, par l'augmentation 
continuelle de la douleur. 

Tous les symptômes de la phthisie put- 
monaire, tels que les sueurs nocturnes, du 
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visage et de la poitrine , celles des main* 
et des pieds, la toux ? les crachats purulens, 
etc. , allaient en augmentant. 

Le ao prairial, il y eut suppression d'u- 
yinesj elles reprirent leur cours le lende- 
jnain. / 

Êathe était alors à l'hospice de la Charité \ 
ïassé de l'inutilité des remèdes qu'on lui 
donnait, il crut que le grand air le réta- 
blirait , et il se lit conduire à Belleviile * près 
Paris ; il ne tarda pas à s'en repentir car 
l'air vif qu'il respirait dans çet endroit le 
fatigua considérablement» 

On le ramena , et il entra, le 28 du même 
mois, à l'hospice d'où il était sorti peu de 
jours avànt. 

La fièvre etq.it continue , Tinson^nie com- 
plète , les yeux animés , % la langue chaude 
, et un peu sèche \ les propos devinrent dé- 
lirans, la respiration fort pénible , la soif 
un peu marquée. 

Pas de selles depuis la. veille.. 

Le lendemain 29, soif plus vive, chaleur 
à la peau , pouls plus fréquent j agitation 
continuelle , loquacité , rêvasseries , chaleur 
abdominale. 

Le 30, mêmes symptômes j crachats rares , ' 
Jiémorragie nasale , qui fut suivie d'uu peu 
<Jç rémission, 
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Le soir, exaçerbation $ rêvasseries conti- 
nuelles. 

Le premier messidor, étourdissemens j un 
évanouissement eut lieu le matin. Toux sè- 
che , expectoration difficile , et très - peu 
abondante j ventre un peu tendu. 

Le soir , exaçerbation , mouvemens fré- 
quens des mains, rêvasseries continuelles* 
propos tout à fait insignifians ; soif et langue 
sèche. 

Une selle eut lieu la nuit suivante. 

Le 4 *t le 5 se passèrent de la même ma- 
nière j le pouls n'a pas cessé d'être fréquent > 
petit et souple. 

Le 6 et le 7, plusieurs selles involontaires 
au lit j délire très-prononcé ; vers la fin dfe 
ce dernier jour, ce malade , livré à un accès 
de colère ou de «fureur , voulait se tuer à 
coups de couteau , il se jeta en bas de son 
Ht, et dans son agitation, brisa quelques 
Vases qui étaient à côté de lui. 

Deux heures après, il expira. 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Maigreur considé- 
rable; épidermç sec, légère infiltration aux 
mains et aux pieds. 

Tête . — Le cerveau , assez ferme ; Jçs vais- 
seaux qui rampent le long des méninges p 
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on pénètrent dans ce viscère, étaient on peu 
engorgés. 

Les deux ventricules latéraux contenaient 
ensemble environ cinq gros de sérosité. 

Larynx. La membrane puqueuse du 
larynx était un peu épaissie et rougie. 

Poitrine.-*- Le poumon droit, adhérent 
avec la plèvre costale, dans son quart supé- 
rieur; des tubercules eh grand nombre s'ob- 
servaient sur-tout dans cet endroit j les uns 
étaient en partie remplis de matières puru- 
lentes , et communiquaient avec les bron- 
ches; d'autres , plus ou moins fermes, plus 
ou moins volumineux. 

Ce poumon paraissait fort dur quand on 
le pressait à sa surface : on voyait en dedans 
des lames épaisses qui semblaient être du 
tissu cellulaire, très-ferme et fort serré. 

Dans le lobe supérieur, étaient deux kistes, 
placés l'un au - dessus de l'autre j le plus 
élevé ayant le volume d'un petit œuf de 
poule, réduit en partie en une espèce de 
cartilage , Ossifié dans le surplus. 

Le second offrait à peu-près la même dis* 
position : dans l'un et dans Pautre, se ren- 
contrait une substance purulente un peu 
claire. 

Beaucoup de ramifications des bronches. % 
communiquaient dans ces listes* 
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Le poumon gauche contenait un petit 
nombre de tubercules, il était moins altéré 
que. lè droit; on trouva dans sa substance un* 
corps rond, dur comme un os et du volume 1 
d'un très- gros pois. . >' 

La plèvre n'était épaissie que dans l'adhé- 
rence contractée par le poumon droit, mais 
elle ëtait très-ferme dans cet endroit. 

La membrane inuquetase des bronches, de 
ce côté sûr- tout, était mollë et plus épaissi 
qu'à l'état naturel , sans aucune injection bien 
manifeste ; celle de la trachée, offrait bèaii- 
coup plu* de vaisseaux sanguins. 

Le cœur ayant le volume naturel , çontè- 
ii ait quelques caillots de sang , mêlés de 
fibrine'. 

L?artère aorte, dès sa naissance,, offrait 
dans sa paroi interne des lames osseuses 
qui ne comprenaient que la tunique pro- 
fonde î elles étaient minces et évidemment 
formées dans cette tunique, à laquelle les 
plus petites étaient continues j les plus 
grandes n'avaient pas trois lignes de circonfé- 
rence : celles-fci semblaient s'isoler des fibres 
de la tunique profonde , on voyait même à 
leur contour une espèce de petit cercle 
rouge, 

Ces lames osseuses existaient et dans la 
courbure de l'artère et au-dessous. 
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A peu de distance au - dessus du dia- 
phragme, se remarquait une tumeur formée 
clans la continuité de l'artère aorte , et pla- 
cée à son côté gauche j le diamètre de son 
ouverture de communication avec l'artère 
avait environ quatre lignes; la saillie de la 
tumeur était d'une étendue double. 

Une seconde tumeur de même nature que 
la première , se trouvait au même côté et 
peu au - dessus ; son vplume en tous sens 
était au moins une fois plus fort* 

Ces tumeurs résistaient asse? à la pression 
extérieure ; leur» parois internes présen- 
taient des lames £brineuses appliquées les 
unes contre les autres, et flottantes jusques 
à l'ouverture dans l'artère. 

Tout le tissu cellulaire adjacent compre- 
nait beaucoup d'artérioles, cependant il était 
facile à déchirer. 

Abdomen. ~ L'estomac, peu dilaté, con- 
tenait quelques liqueurs un peu filantes % 
ressemblant assez aux mucosités du pharynx 
et de l'œsophage. 

I^a membrane interne de ce viscère était 
d'un gris d'ardoise» dans l'étendue du cul- 
de-sac où elle était particulièrement enduite 
d'un mucus plus filant un peu brun ; il sem- 
blait qu'en détachant ce mucus avec le scalpel, 
on enlevât des gouteiettes de sang épais et 
noirâtre. 
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A mesure qu'on approchait du pylore,, 
on trouvait des replis formés par cette mem- 
brane j sa couleur en cçt endroit se rappro- 
chait de celle qui est naturelle , le mucus 
qui la recouvrait était moins filant et ressem- 
blait mieux à la colie de farjiue, 

La membrane interne du duodénum, 
assez molle ; cet intestin contenait beaucoup 
de fluides presque liquides , filans et yer~ 
dâtres; on remarquait vers la deuxième cour- 
bure seulement j un plus-grand nombre de 
vaisseaux sanguins qu'à l'état naturel. 

Le jéjunum, et sur-tout la fin de l'iléon f 
offraient par intervalle des plaques rougiesf, 
plus ou moins injectées j cefc intestins con- 
tenaient; pieu de gaz j une partie de leur tu- 
nique interne était ejndnited'un mucus blan- 
châtre; assez semblable à celui qui a lieu dans 
l'état de santé ; ce mucus n'existait pas aux 
endroits eù se trouvaient lps légères exco- 
riations. : 

Le cœcum offrait un large ulcère, qui' 
comprenait ,ses deux membrane? interne^ , 
et déterminait dans cçt «©droit l'épaissfcse- 
jnent de l'intestin ; sa superficie était garnie 
de bourgeons rougeâtres à leur sommet , 
tandis qu'à leur base et dans leur intérieur 
ils étaient grisâtres et durs ; les surfaces voi- 
sines de cet ulcère étaient aussi injeçtéea. 
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c'est* à' dire qu'on y voyait beaucoup de pe- 
tits vaisseaux bouges. 

Le colon, peu dilaté, renferpiait deu* 
ulcérations qui avaient à-peu-prèsla même 
dispositiôh que celle du cœcum j cet intestin 
était garni de plus de vaisseaux sanguins qu'à 
l'état naturel-; le rectum n'avait rien de bien 
remarquable. 

Les glandes du mésentère , un peu plus 
volbmineuses que dans l'état naturel j les 
vaisseaux lymphatiques , très-apparens. 

Le foie , marbré , un peu ferme ; la vési- 
cule , dilatée j la bile verte et filante , comme 
la glaire d'œuf. • * ' 

Les reins, un peu volumineux, le tïssù 
cellulaire qui les entoure , un peu, infiltré 
et garni d'un plus grand nombre d'artérioies 
qu'à Pétat naturel; le mucus exprimé des 
mamelons était blanchâtre. 

La vessie était étroite; là prostate conte- 
nait beaucoup de granulations orangées * 
très - petites , lesquelles semblaient adhérer 
intimement à sa substance. 

Le pancréas était d'un jaune pâle et un 
peu fetrne ; le tissu cellulaire qui l'entoure 
offrait beaucoup de petites artérioles. 

La rate n'avait guè!res plus du volume na- 
turel, elle était d*un rouge peu foncé, mais 
ferme* .. . 
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OBSERVATION V- 

Fièvre gastro-ataaçique et adynamique au 
premier degré j P/euro-peripneumonie. 

Joseph Barat, manœuvre , âgé de 22 ans, 
d'un tempérament bilieux , éprouva, vers le 
i5 prairial an u, du dégoût, de l'inappé- 
tence et un état de mal-aise. 

L#e 22, frisson, céphalalgie frontale très- 
vive, soif intense, chaleur à la peau et lièvre 
continue , nausées et quelques vomissemens 
bilieux, douleur à l'épigastre, sopanolence 
presque continuelle j les selles et les urines 
étaient dans l'état naturel. 

Cet état continua les cinq jours suivans ; 
les nuits sur-tout étaient très-fatigantes $ les 
vomissemens se renouvelaient souvent; les 
rêvasseries étaient fréquentes. Aucun remède 
actif ne fut administré dans cet intervalle, et 
chaque jour le malade s'affaiblissait de plus 
en plus. 

Il fut pbservé à l'hospice le 28 : les yeux 
étaient assez animés , la peau sèche , les 
pommettes un peu vermeilles ; les propos 
inçohérens j lès lèvres commençaient à se re- 
CQUYrir dune pellicule d'un gris terne, de 
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inèmë que les dents et la langue? les hjfd* 
cendres étaieîrt douloureux , le rentre plat* 
le pouls faible et fréquent. 

La nuit suivante, un peu plus d'agitation, 
quelques soubresauts des tendons ; le cou- 
cher à droite était presque continuel* 

Le 29 , selles fréquentes , respiration dif- 
ficile , avec mou veinent du* larynx , carpo- 
logie 5 les paupières ne se fermaient plus. 

Le 3o, loquacité, mais voix faible, pros* 
tration plus grande des forces , Continuation 
de la carpologie 5 respiration courte et fré* 
quenfè, sans mouvement du larynx $ ventre 
douloureux , mais sur- tout sensibilité extrême 
de Thypocondre droité 

Le premier thermidor, pouls plus faible 
et plus petit que la veille, très-irrégulier j 
délire continu , mais peu d'agitation; langue 
plus encroûtée , yeux renversés dans la 
somnolence j le ventre chaud , la face hip* 
pocratique. Mort à 10 heures du soir* 

OtfV BR TU a B 2>U ÇADAVRÏ. 

Aspect extérieur* — L'épiderme était fort 
sec,, rien de particulier à la peau, sinon 
quelques plaques provenant de ladéssication 
de ce premier , au menton et aux épanles. 

Tête. — Les vaisseaux des méninges es 
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du cerveau n'étaient pas très - injectés » la 
substance de ce viscère, assez ferme , et non. 
séreuse. 

Chaque ventricule latéral contenait envi- 
ron deux gros de sérosité limpide. 

Poitrine — • La trachée et les bronches 
étaient remplies de sérosité, sanguinolente j la 
membrane muqueuse qui les enduit, épais- 
sie et d'un rouge foncé. 

Le poumon droit adhérait supérieurement 
avec la plèvre costale, dans l'étendue d'un 
pouce environ , par l'intermède d'une couche 
albumineuse; la substance de ce poumon, 
dans la profondeur d'un pouce, était très-r 
épaissie, ferme et au premier état de carnit- 
fication ; l'engorgement diminuait à mesure 
qu'on s'éloignait de la surface 'adhérente. 

Le poumon gauche était crépitant, et libre 
dans toute son étendue, quoiqu'un peu gorgé 
de sang; les bronches de ce côté un peu 
rougies , et épaisses. 

Les plèvres n'offraient rien de particulier , 
sinon qu'elles contenaient environ 12 onces de 
sérosité un peu roussâtre. 

Le péricarde renfermait à-peu-près une 
cuillerée et demie de sérosité .semblable. 

Le cœur, de volume assez naturel., con* 
tenait du sang coagulé et un caillot de fibrine 
peu consistante. 
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Là tunique interne des artères était un 
peu teinte en rouge. 

Abdomen. — L'abdomen était assez applati, 
le péritoine , sec et luisant ; une partie de l'i- 
léon et le grand épiploon étaient descendus 
dans le petit bassin , où ils se serraient les uns 
contre les autres , entraînant le colon trans- 
verse et l'estomac en bas ; ce dernier viscère, 
dilaté par des gaz, et des matières filantes f 
et un peu brunes ; la membrane muqueuse 
qui enduit le cul-de-sac, molle, ne formant 
aucun pli j sa couleur était un peu noire ; on 
y remarcruait des sillons plus noirs encore 
qui semblaient formés par des veines dila- 
tées , et se continuer sur la grande courbure; 
on les faisait disparaître en raclant la mem- 
brane interne, et ôn détachait par ce moyen 
une espèce de tunique épidermoïde , mu- 
queuse , sous laquelle la membrane mu- 
queuse elle-même était lisse , luisante , gri- 
sâtre, et comme étiolée. 

L'extrémité pylorique offrait quelques re- 
plis , son mucus se rapprochait des disposi- 
tions naturelles et n'était point glaireux. 

Le duodénum était occupé par des liquides 
glaireux: sa membrane interne, molle, loir 
santé : le imucus qui l'enduisait, filant. 

Le jéjunum offrait à- peu-près les même* 
dispositions j les anses de l'iléon, comprises 
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dans ië petit bassin > étaient plus rtmgies* 
sur-tout dans leur membrane muqueuse» 

La valvule cœcale> fort épaissie. , 
• Le ctecum conservait dçs traces d'injec- 
tion : on y remarquait beaucoup de petits 
Vaisseaux sanguins , mais leur couleur était 
peu vive. > 

Lé colon , très-dllaté ; sa membrane interne 
ne présentait aucune valvule: elle était très- 
lisse et molle. 

La partie supérieure du reçtupi > plus iù* 
jectée que le colon. 

Le tissu cellulaire qui entoure les gros 
intestins , parsemé de beaucoup de petites 
artérioles. ■ » , . 

■ Les glandes du mésentère* plus volumi- 
neuses , leur consistance plus molle que 
dans Pétat naturel , leur douleur ardoisée. 

Le pancréas, un pçu volumineux : ses 
granulations n'étaient cependant pas plus 
fortes * mais le tissii intermédiaire était 
épaissi $ on y voyait aussi un peu plus de 
vaisseaux sanguins. 

La rate avait au moins deux fois le vo- 
lume naturel , elle était un peu pulpeuse; 
sa couleur , d'un rouge violet* 

Le foie , un peu volumineux ; sa subs- 
tance molle , sa couleur roussâtre j il con- 
' tenait peu de sang» 

3 
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La vésicule, m grande ni petite; la bile 
rousse, sa couleur terreuse ét fort trouble j 
elle était peu filante. 

Les feins avaient le volume naturel , leur 
ttibstance était un peu molle, leur couleur 
tin peu pâle 5 le mucus exprimé des mame- 
lons, et celui trouvé dans les bassinets étaient 
,tin peu roussâtres. 

Le tissu cellulaire adjacent , n'était point 
infiltré, mais fort lâche; on y trouvait plus 
de vaisseau* sanguins que dans l'état naturel. 

La vessie, peu dilatée j la membrane mu- 
queusë ui peu injectée; les vaisseaux san- 
guins qu'on y remarqué , semblaient vari- 
queux; l'urine rare, et peu trouble. 

Lès muscles, uh peu poisseux; le tissa 
cellulaire, généralement sec. 



OBSERVATION VI. 

Fièvre gastro-ataxique et adynamique 9 au 
premier degré + convulsions. 

Dutramblat , charron , âgé t de 20 ans , 
d'un tempérament bilieux, éprouvait au 11 
prairial an 11, du dégoût avec amertume 
de bouche bientôt il se plaignit de cépha- 
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lalgîe frontale) la soif était constante, la 
bouche /ort mauvaise , l'épîgastre. devint 
douloureux ; le pouls fébrile , la peaji 
chaude, le sommeil taire. 

Le 2,3 , Dutramblay fut *eçtt à l'hospic0 
de la Charité. 

Sa langue était couverte d'un enduit épais > 
grisâtre et humide; Tioeil dtoit était rouge 
tet larmoyant j l'ouïe paraissait trè$-dif£çile ; 
le soir > exacerbation et délire; les yeux 
annonçaient de l'inquiétude; refus absolu 
de parler, ventre chaud, borborigmes , dé 7 
placement de gafc par la pression pçès de 
l'ombilic J Respiration, par intervalle > gênée 
et sanglottante ; pouls petit , vif et fréquente 
Le 24, agitation plus marquée , pommettes 
plus rouges; la peau, les lèvres, lés dents 
et toute la bouche , plus sèches. 

Ventre comme la veille ; pouls petit , sou- 
ple et fréquent j respiration tremblottante 
et courte ; la pression sur les hypocpndrea 
produisit des borborigmes ; nuit très-agitée ; 
pas de selles* 

Le a5 - f encroûtement de la langue , dojit 
la pointe était rouge et sèche; une petite 
pellicule grise recouvrait les lèvres ; les dentç 
luisantes et un peu fuligineuses. : les cour 
leurs du visage vives par fois 9 et bientôt 
après pâles* 
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J Le regard, inquiet; aucunes paroles ; car- 
diologie. Le ventre ballonné, aucunes selles^ 
tirines assez fréquentes; bôrborigmes très- 
brûyans et prolongés. Le délire obligea de 
continuer le corset de force. 

Le 26, Pépigastre était toujours fort dou- 
loureux , les autres symptômes s'étaient en- 
core accrus 2 les dents étaient plus encroû- 
tées que la veille ; alternativement le visage 
se couvrait de sueurs , ou bien changeait 
de couleur ; fréquens soupirs ; yeux in- 
quiets et égarés : aucunes selles , urines 
faciles. 

A midi , divers mouvemens convulsift se 
manifestèrent; ils continuèrent d'avoir lieu 
par intervalle, jusqu'à six heures, que le 
malade mourut. 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

: Aspect extérieur. — Le visage et le cou 
étaient violets, les vaisseaux sanguins du 
derme, ou sous- cutanés, semblaient encore 
gorgés de sang ; lé ventre était ballonné. 

Tête . — Les veines et artères de la tête, tant 
extérieures qu'intérieures , celles des mé- 
ninges et du cerveau, fdrt dilatées ; la subs- 
tance de ce ' viscère , ferme , un peu pois- 
seuse; les ventricules latéraux nie conte- 
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n aient pas plus de cinq ou six gros desé- 
rosité dans leur ensemble j les yëines pro- 
fondes du cou, fort dilatées. 

Un enduit un peu fuligineux, recouvrait 
îa langue ; au-dessous , les papilles étaient 
fort saillantes. ; 

poitrine* — La membrane muqueuse dea 
bronches était d'un rouge brun et plus épaisse 
qu-jL l'état naturel; les poumons libres , bien 
crépitans, quoiqu'un peu gorgés de séro- 
sités sanguinolentes j ils étaient poussés en 
haut par la saillie du diaphragme. 

L*e péricarde contenait un ou deux gro$ 
de sérosité. 

Les cayités? du çœur, les droites sur- tout, 
étaient distendues par du sang noirâtre, 
dans lequel on trouvait trës-peu de fibrine J 

L'intérieur des grosses artères était d'un 
ronge très-foncé, sans aucune couche fibri- 
neuse, comme on en trouve quelquefois , 
quand cette couleur s'observe dans les gros 
vaisseaux. Les plèvres étaient luisantes , et 
offraient les dispositions à-peu-près natu- 
relles. 

Abdomen. — L'abdomen était non «seu- 
lement distendu par les gaz contenus dana 
les membranes muqueuses , mais encore en 
renfermait dans le péritoine , qui était sec et 
fort luisant ; on remarquait des filons rouget 
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sur la partie seulement de cette membrane f 
qui refcouvrait l'estomac) } cependant on n'y 
reconnaissait aucun épaisissement sensible. 
L'estomac offrait aussi /dans sa membrane 
muqueuse , quelques taches rougeâtres, dont 
quelques-unes correspondaient aux sillons 
extérieurs j ce viscère était assez dilaté par 
, des fluides , un peu glaireux et grisâtres j 
ïe mucus , qui enduisait la tunique interne 9 
était généralement glaireux. 

Le duodénum , distendu par des muco- 
sités presque liquides , filantes et jaunâtres j 
sa membrane muqueuse , fort injectée , sur- 
tout dans Pendroit où cet intestin corres- 
pond au pancréas j le tissu cellulaire , qui 
le sépare de cette glande , entrelacé de beau- 
coup de vaisseaux sanguins , lesquels* se 
continuaient dans ce corps , où ils devénaient 
très-sensibles , et paraissaient s'y multiplier 
de telle manière f que le pancréas était rougi 
dans Cette extrémité. Le jéjunum contenait 
des matières semblables à' celles comprises 
dans le précédent , mais iL était moins in- 
jecté, et seulement par intervalles. 

L'iléon offrait en quantité de semblables 
mucosités qui étaient en outre mêlées avec 
beaucoup de filamens blanchâtres : à me- 
sure que Ton se rapprochait du cœcum f 
ou trouvait des bourgeons rougeâtres avec 
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ulcération de la membrane muqueuse j le 
mucus de ces intestins était lui-même rare 
et filant» 

Le cœcum présentait beaucoup de sem- 
blables ulcérations $sa membrane muqueuse, 
fort épaissie j le colon , très-enfoncé dans les 
hypocondres ; sa membrane muqueuse , 
moins rougie que celle du cœcum : on y 
trouvait peii de matières , qui formaient utiQ 
couche légère sur la tunique interne ; celle- 
ci, sèche et luisante, son mucus blanchâ- 
tre, et épais : on trouvait dans le cœcum , 
et au commencement du colon, des vers 
tricurides, lesquels abondaient sur-tout dans 
lesf endroits plus rougis , où ils semblaient 
appliqués à la membrane interne. 

La membrane muqueuse du rectum , ped 
altérée ; sou mucus j presque comme à l'état 
naturel , blanc et formant une couche égale 
et mince. 

Tods les intestins, et particulièrement les 
gros y distendus par des gaz repoussaient la 
rate et Je foie contre le diaphragme. 

Le méso-colon , trè$-étroit > retirait le co- 
lon dans les hypocondres , et en arrière. 

Lesépiploons , presque nuls ; tout le iîssu 
cellulaire environnant le péritoine, sec, et 
occupé par beaucoup de petits vaisseaux 
remplis de sang* 
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* ■ Les glandes tlu mésentère * très- engorgées, 
ronges et molles ; les y aisseaux sanguins qui 
y conduisent , et sur-tout les veines* bien 
remplis de sang. 

. Le pancréas, d'un tiers plus volumineux, 
pitts mou , et sur-tout garni de beaucoup 
4e petits vaisseaux, pénétrés par la portion 
colorante du sang,; sgs granulations , aussi 
plus rougest 

-- La rate avait près de deux fois le volume 
naturel, sa couleur était d'un rouge un peu 
brun; elle était peu pulpeuse : on y trou-» 
vait beaucoup de petites granulations, assez 
molles., blanchâtres , lesquelles s'isolaient 
difficilement, vu, qu'on les détruisait en les 
touchant i elles m'ont paru semblables aux 
lobules qui , dans les poumons, paraissent 
se convertir en tubercules. , 
. Le foie avait le voljime à - peu r près na- 
turel j sa couleur était d'un rouge pâle et 
terne , sa consistance niplLe , ses granulations 
fines ) les diverses section? qu'on y prafci* 
quait, offraient des surfaces sèches, plutôt 
glu tineuses que séreuses^ les grosses veines 
seulement contenaient du sang très-noir. . 
. La vésicule, fort peu dilatée jl^a bile peu 
abopdant^e, et d'un vtert terreux, ou pâle. . 

Les reins, un peu plus volumineux y xl'us^ 
rouge plus violet qu'à l'état naturel* Cette 
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couleur , était plu* remarquable encore sur 
les ma allons ; la consistance dé ces glandes* 
peu f ferrtje , j^uf ; mucus peu abondant, eï 
utl p$u rousisâtre. 

Le tissu cellulaire environnant ces corps, 
pec et resserré ; les Vaisseaux rouges y abon- 
daient. 

-ta ; vpssie peu dilatée : elle n'av&it rien 
autre de remarquable } l'urine était d'un 
roux transparent, et pçu ; abpndante. 

Les muscles, en général , rougès, bien 
secs , et peu poisseux. 

L'ensemble du tissu cellulaire contenait 
fort peu fie sérosité ; les capsules articulaires, 
peu de synovie. 



OBSERVATION VI. 

Fièvre gastro-ataxiquè et adynrnnique 
au premier degré. 

Pbrcy, boucher, âgé de 27 ans, d'un tern-* 
pérament sanguin et lymphatique, éprouva, 
au commencement de floréal an 11, tin 
rhume, avec toux et expectoration abon- 
dante. Le 7 du même mois, il ressentit un 
frisson par-tout le corps, là toux et le mal 
de gorge s'accrurent beaucoup , la voix fui 
altérée d'abord, et bientôt éteinte, 
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La fièvre gastrique se manifesta , elle s^ 
compliqua d'à taxie f mais conserva toujours 
beaucoup de< tendance à l'adynamie j Pin- 
quiétude était manifeste > et les signes du 
délire périodiques. 

La toux j l'extinction de la voix d'une part, 
la fièvre adynamique et ataxique de l'autre T 
se continuèrent pendant un mois, sans une 
intensité très-vive , quoique l'on fût obligé * 
sur-tout vers les derniers jours de la mala- 
die, d'attacher ce malade, à raison de sa 
grande agitation. 

- Ufte dbuleur Survint à l'épididyme gauche ; 
le cordon spermatique du même côté s'en- 
gorgea , le scrotum s'enflamma légèrement» 
un léger écoulement se manifesta par l'u- 
rèthre. 

Les signes fuligineux de la bouche, le 
ballonnement du ventre , quelques déjec- 
tions fétides , accompagnèrent les derniers 
momens de la vie ; le délire eut lieu sans 
interruption, ainsi que l'extinction de voix 
et l'inquiétude apparente . 

Ce malade expira le 5 prairial suivant. 

OUVERTURE DU CADiYRI., 

Aspect extérieur. «— Tête . — La face , vio* 
Jette ainsi que le cou; les vaisseaux sanguins 
qui accompagnent ies méninges 9 ceux qvà 
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pénètrent le cerveau , étaient dilatés et rem- 
plis de sang ; la substance de ce viscère assea 
ferme et point séreuse j les deux ventricules 
latéraux contenaient environ trois gros de 
sérosité. * 

Cou* — La langue, enduite d'une couche 
muqueuse brutie ; sa basé et le voile du pa- 
lais , les amygdales, le pharinx même avaient 
une couleur rouge foncée , et étaient enduits 
d'un mucus épais et filant, assez abondant} 
le mucus des / amygdales liquide et blan* 
châtre. 

La membrane muqueuse * du larynx, gé- 
néralement rougie , très - épaissie et brune 
au - dessous des ventricules j les cordes vo^ 
cales de -l'un et l'autre côté, très - épàissiea 
et ulcérées. 

A deux pouces au-dessous du larynx , la 
trachée, rougie, épaissie; cette disposition 
se continuait jusque s dans les dernières di* 
visions des bronches. 

Poitrines—- Les poutnons - % un peu gorgés 
de sang , mais bien crépitans et sans adhc*» 
rence. 

Les plèvres contenaient très-peu de séro- 
sité , le péricarde en renfermait au moins 
quatre ondes. 

Le cœur, pâle ; le peu de sang qu'il çon* 
tenait était liquide. 
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Jèdomen. .M Lé ventre ballonné * qui 
etsit dû en grande partie à des gaz conte- 
nus dans la cavité du péritoine* ■ . , ' 

L'œsophage, n'offrait rien de remarqua- 
ble; l'estomac, un peu dilaté par des gaz et 
des fluides grisâtres. 

. On voyait, près le cardia, un cercle ronge 
qui paraissait formé par, une infiltration de 
sang le cul-de-sac offrait une disposition 
à-peu*près semblable , qui, se continuait sur 
la grande courbure. 

Le pylore , aussi un peu injecté. . > 

. Le duodénum , contenait quelques ma- 
tières jaunes et filantes ; la tunique mu- 
queuse, légèrement rougie; mais sa surfecq 
périttSnéale Vêtait d'une manière très-sen^ 
«ible. 

. \ Le jéjunum n'avait de remarquable que 
l'enduit glaireux de sa membrane muqueuse, 
ce qui annonçait line phlegmasie éteinte. 

La dernière anse de l'iléon, contenait la 
moitié d'un demi-septier environ, de mucus 
«anguiçLôlent, et dans l'endroit où on le ren- 
contrait, la membrane muqueuse était très- 
molle, pomme fongueuse; elle restait vio- 
lette, même après l'avoir bien lavée : à trois 
pouces de la valvule cœcale , -pu rencontrait 
des plaques où l'intestin, était épaissi; la 
membrane muqueuse, molle dap$ leujr éten- 
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JÔue ; ce" qui indiquait des ulcérations qui 
avaient eu lieu dans ces diverses places j celle 
qui touchait à la valvule, présentait un la- 
cis , comme de la dentelle , qui remplaçait 
l'état naturel sans excoriation. 

Le cœcum , dilaté et passablement in jecté ; 
le colon et le rectum , fort distendus pat* des 
gaz contenaient peu de matières, d*un jaune 
brun et liquidés. 

Le pancréas , plus volumineux dans toute 
son étendue, beaucoup plus injecté qu'à 
Tétat naturel, et par conséquent plus rouge, 
sur-tout vers la première courbure du duo- 
dénum : le conduit cholédoque , et le tissu 
cellulaire adjacent, partageaient cette dis- 
position. 

Le foie, un peu volumineux, d'une con- 
sistance peu ferme, de couleur légèrement 
marbrée j il était tellement repoussé par la 
dilatation des intestins, que les côtes étaient 
imprimées par des sillons sur sa surface con- 
vexe , et qije la colonne vertébrale avait 
formé à son extrémité postérieure , une 
gouttière dans laquelle elle était reçue. 
, La vésicule, un. peu dilatée, la bile. assez 
.abondante, d'une couleur orangée-terreuse, 
et à peine filante. 

La rate avait au moins: le 4puW$ «lu ;vo-, 



lume naturel ; sa couleur était brurte, ëà 
consistance peu ferme. 

Les reins avaient le volume à -peu* près 
naturel ; ils étaient plus mous , -d'un violet 
un peu brunj on exprimait par leurs ma- 
melons une assez grande quantité de mucus 
lactescent* . 

La vessie n'offrait rien de bien remarqua- 
ble; l'urine était rousse à sa superficie, mais 
dans le fond elle présentait un dépôt asse* 
analogue au mucus rénal» . 

Les glandes du mésentère, plus volumi- 
neuses et plus molles que dans Pétat naturel* 

La prostate avait son volume ordinaire j il 
en découlait abondamment un mucus sem- 
blable à du pus très -clair, et offrant deux 
couleurs différentes, suivant les conduits 
prostatiques qui l'émettent j une partie était 
rousse , plus épaisse ; l'autre , blanchâtre et 
plus fluide : le canal de Furèthre, en partie 
rempli par ce muôus, que Ton faisait sortir 
en avant par la pression. 

Le scrotum , abondamment parsemé de 
vaisseaux sanguins ; les deux testicules, tu- 
méfiés , et les épididymes engorgés» 

Le testicule droit adhérait même, dans une 
partie de son étendue, avec la tunique va- 
ginale. 

Les muscles , secs et un peu poisseux. 
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OBSERVATION VIII. 

Phthisie pulmonaire au premier degré ; 
Fièvre gastro-ataxiyue , au 2 e ; Plevro- 
péripneumonie ; Péritonite légère. * 
* 

L acour , âgé de 68 ans , d'un tempérament 
bilieux sec, d'une constitution faible et très- 
difforme., par vice de la colonne vertébrale, 
eut, pendant l'hiver de Tan n, plusieurs 
rhumes opiniâtres j il toussait souvent , et 
crachait abondamment : dans le courant de 
floréal , il fit une chûte sur le sacrum , à la 
suite de laquelle il conservait une douleur 
dans cette région : la maladie suivit la marche 
de phthisie pulmonaire : ses progrès, cepen;- 
dant, furent lents* 

Au i5 floréal, environ, survint le dévoie- 
mentj Lacour se plaignit d'abord , chaque 
soir, dè fièvre j bientôt elle ne le quitta 
presque pasj elle devint continue, au com- 
mencement de prairial. A cette époque ^ 
le dégoût, l'amertume de bouche se ma- 
nifestèrent, la soif ne discontinuait pas, 
la langue s'enduisit d'un mucus blanchâtre 
en avant, et roux vers sa base j chaque 
*oir, elle était sèche :1e délire survint; des 
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tttouvemens ataxiques furent trè*-pronoilcés * 
ils étaient plus marqués le soir et pendant 
la nuit - y plusieurs fois Lacour quitta son lit* 
et y fut ramené délirant par l'infirmier : on 
ne fut cependant pas obligé d'employer le 
corset de forcej . il répondait aux questions 
qu'on lui faisait , avec assez de précision. 

Le i3 prairial il mourut, ayant manifesté 
-jusqu'à ce jour les signes décrits* 

OUYBRTURÉ î> Û C A ï> A V R S* 

Aspect extérieur. — Le cadavre était utt 
peu amaigri; le tissu cellulaire sous-cutané 
assez sec, la poitrine, percutée, résonnait 
mal à gauche et en arrière. 

Tête. — *■ Les méninges et le cerveau, îife 
présentaient rien de remarquable ; ce vis- 
cère était assez ferme } les ventricules con-* 
tenaient fort peu de sérosité. 

Col. — La langue, très-peu encroûtée, le 
pharynx et les fosses nazales , un peu rougis j 
il en découlait un mucus glaireùx, assea 
abondant* 

L'amygdale gauche contenait deu* calculs 
obronds, gros comme des pois, semblables 
à ceux des reins , et aussi durs* 

Poitrine. — Le laryni avait la couleur 
naturelle j les bronches rougies et épaissies 3 * 
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tâe i*ùh et l'autre côté, mais particulière - 
ment à gauche. 

Le poumon de ce côté > un peu ferme, 
engorgé, principalement à sa partie infé- 
rieure , où le premier état de carnijicatiort 
était très-manifeste. 

Toute la plèvre de ce c&té, adhérente, 
épaissie et parsemée d'un açsez grand nombre 
de vaisseaux sanguins. . , x 

Le poumon droit adhérait par d'anciennes 
brides j depuis son Sommet jusqu'à la partie 
moyenne, on trouvait beaucoup de tuber- 
cules de divers valûmes ; la portion infé- 
rieure de ce viscère , bien crépitante j la 
plèvre de ce côté n'était point injecté^* . 

Le péricarde contenait trois ou quatre 
onces de sérosité J le tissu cèllulaire qui re- 
couvre le cœur , très * infiltré 5 cet organe 
présentait à sa surface quelques plaques 
blanches ; ses cavités contenaient du sang 
en caillots : les droites renfermaient une 
plus grande quantité de fibrine. Diverse^ 
valvules présentaient des points d'ossifica- 
tion* ( . 

Abdomen. — * L'œsophage n'avait rien de 
remarquable; l'estomac, peu dilaté; on trou- 
vait, près le cardia , un polype piriforme, 
un peu moins gros qu'une noisette , ayant 
près de huit lignes de longueur $ la mem- 

4 
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brane muqueuse un peu molle et grisâtre; 
les fluides , contenus dans ce viscère , peu. 
abotidans et peu iilans. 

Les intestins grêlés contenaient quelques 
liquideè jaùftâtres et peu de gaz ; leur mem- 
brane muqueuse n'avait tiûïi dû particulier. 

Le ûtecutn , fort sensiblement injecté ; sa 
Membrane intèfU* 9 épaissie > et parcourue 
par beaucoup de vais*6aux bien vermeils, 
n'était enduite d*aU£un mucus particulier ; 
le £olott ascendant offrait la même dispo- 
sition $ éapôrtkm tf an* verse , la descendante, 
et une pàrtifc du rectum , présentaient <ies 
£la<}U£s d*Un rougt^vif, sans aucune ulcé- 
ration i Ctes intestins contenaient quelques 
toatièfre* liquides jaunâtres et des ga*. 

Lès gktidesdu mésentère plus volumi- 
ftcùâéset plut molles que dans l'état naturel. 

Le grand épiploon avait contracté des 
èdhérfenceSaVeC le ceecum : on trouvait sw la 
péritoine , éntre les circonvolutions des i*- 
testins , des filets albuinino-tibrineux. 

Le pancréas , de volume naturel ^ était un 
peu ferme et pâle. 

La ràte adhérait > dans presque toute son 
étendue , avec les parties adjacentes $ elle 
était peu vofoimineuie.; sa couleur > asé» 
rbuge ; sa consistance $ ferme. 

Le foie , peu volumineux , de couléur brua^ 
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foilcé eh dehors, et rouge-pâle dahà teâ 3ubë-> 
tance intérieure. 

La bile , çn petite quantité* 

Les reins , un peu mous j leur mucus * lac* 
tescent. 7 

La Vessie , petite et de forme conique \ 
l'urine > trouble et blanchâtre* 

La prostate* asses volumineuse i eii là 
comprimant, on faisait couler par ses con* / 
duits excréteurs * une liqueur blanchâtre f 
lactescente* semblable aù pus qu'on dit de 
bonne nature $ dans ces mêmes conduits , 
étaiënt de petits corps durs , grisâtres j danfc 
8a substance, on voyait èit grande quantité 
de forts petits grains jaunes qui y étaient 
adhérehô. 

Les vésicules séminales* fort dilatées $ ta 
semence abondante j toutes les veines* entou* 
tant la Vessie * variqueuses, 

L'ensemble des muscles, assez rouges $ sans 
être poisseux* 

OBSERVATION lX> 

tïèvre gasfro-à£a&ique 9 ïwpfemiër dçgrè i 
flévro-péripneumoni* * au second. 

Théodore Berger, maçon, âgé de 4 2 ans , 

4- 
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d'an tempérament bilieux et sanguin , à la 
suite de quelques travaux pénibles, éprouva 
des symptômes gastriques, une douleur, qui 
des lombes se prolongeait dans les cuisses * 
et en même teins le dévoiement. 

Dans la nuit du 21 au 22 floréal an 11 , 
il eut subitement un frisson qui dura quatre 
heures , avec tremblement assez fort j la 
courbature , le mal de tête s'y joignirent 9 
bientôt succéda un sentiment de chaleur 
très-vif , sans sueur. 

La journée suivante fut assez calme; mais 
à l'approche de la nuit , un frisson nouveau 
se manifesta, une toux fréquente s'établit, 
et fut suivie d'agitation. 

Le 23 , à huit heures du matin ; frisson 
nouveau,, et toux fréquente , avec douleur 
sôus le petit pectoral gauche ; les symptômes 
gastriques accompagnaient ceux-ci j les cra- 
chats étaient rouillés ; deux selles liquides 
eurent lieu, 

Le 24 t ce malade fut admis à l'hospice 
de la Charité. Le coucher très-difficile à gau- 
che , était facile en supination et à droite ; 
la douleur pectorale s'accrut -, et s'étendit 
eous la clavicule \ le toucher ne l'augmentait 
pas : la poitrine percutée, résonnait mal dans 
cet endroit j lp. respiration courte, fréquente 
€t pénible; la toux se renouvelait souvent } 
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les crachats safranés et strias de sang ; la fi- 
gure grippee;la bouche pâteuse et sèche; dou- 
leur à l'épigastre ; céphalalgie frontale ; soif 
continue ; chaleur sèche à la peau j borborig- 
mes fréquens : le pouls dépressible, un peu ir- 
régulier et avec fréquence. ( julep somnifère. ) 

La nuit suivante ne fut pas très-pénible. 

Le 25*, toux presque continuelle; douleur 
pectorale plus vive ; crachats érugineux ; 
langue d'un rouge violet j les pommettes 
offraient une couleur presque semblable ; 
pouls plein et embarrassé. 

Le soir, augmentation de tous les symp- 
tômes; crachats sangtâns ; la douleur pec- 
torale comprenait toute l'épaule : pendant 
la nuit, la soif s'accrut, les rêvasseries alter- 
naient avec la toux. 

Le 26 , même état que la veille ; nuit sui- 
vante, un peu moins agitée. 

Le nj , la douleur pectorale se prolongeait 
au dos; le pouls était fréquent, irrégulier 
et souple ; les propos fort incohérent ; le 
mal de tête plus^ violent ; la langue fort 
sèche ; trois selles. 

Le 28, un peu de rémission^ . 

Le 29 , augmentation de tous les symp- 
tômes : la toux était difficile et fréquent é; J les 
crachats pénibles, très-sanglans. 

Xe 3o , * la respiration était râlante ; la 
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langue , nette ; la soif, extrême; les propos , 
incohérens j la loquacité , continuelle ; la fi- 
gure, très-grippée} les yeux, très «animés j 
autopnée ; la nuit fut très-agitée ; la suffo-* 
cation était extrême j Ventre douloureux et 
tendu. 

A trois heures du matin , ce malade disant 
qu'il suffoquait, s'exprima ainsi : Je vois 
que je suis J.... M il faut partir} adieu* 
pauiers , vendanges soat faites. Il dit à 
son voisin ; C'est Jtmi, je sems les sueurs 
de la mort. Il expira une heure après. 

OUYBRTtTHB p U ÇADAYJll, 

Aspect extérieur. La figure couserTait 
l'expression de la douleur; les pommettes , 
colorées et violettes* 

Organes de la digestion. ~ La langue 
pâle , et recouverte de deux bandes jaunes j 
les lèvres x fort violettes. 

Rien de remarquable à l'œsophage. 

L'estomac contenait pçu de ga* # ^ quel- 
ques fluides grisâtres ; le cardia offrait seu* 
lement un petit cercle rose ^ d'une injection 
peu vive. 

Le duodénum contenait un peu de fluides 
filans , et mêlés de bile \ sa membrane mu* 
gueuse , à^peu'près comme dans l'état uatu* 
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Tel ; sesf vaisseaux sanguins, seulement un pen 
plus nombreux ; «on mucus , rare et filant. 

Le jéjunum offrait les ipêmes disposition? ; 
on y remarquait seulement quelques taches 
un peu plus injectées. 

L'iléon présentait des matières plus liées } 
sa membrane muqueuse , plus rougie, était 
en contact avec un Ter lombricaL 

Le cœcum, encore plus dilaté par des gaq* 
que les intestins grêles; sa membrane mu- 
queuse , épaissie et un peu rougie 9 conte- 
nait peu de matières liquides , et quelques 
Ters tricurides ; le eolon , peu dilaté , ne 
renfermait presque point de matières liqui- 
des ; sa membrane interne , un peu rougie. 

Le rectum n'avait rien de bien remar- 
quable; son extrémité inférieure était en- 
tourée de nombreux cordons, formés par 
la dilatation des veines hémorrôïdales , dont 
la grosseur variait : les unes contenaient une 
substance fibrineuse qui les remplissait : d'au- 
tres étaient dilatées par du sang liquide et 
noirâtre. Ces veines se prolongeaient autour 
de l'anus sous la peau, où elles se touchaient 
presque toutes , tant elles y étaient «om- 
breuses : même disposition autour des vési- 
cules séminales , de la prostate , du col de 
ik vessie , et de la partie supérieure du rectum. 

Le foie , fart volumineux ; sa couleur, 
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d'un violet pâle; sa substance, assez inoHe; 
ses granulations, fines; ses vaisseaux san- 
guins contenaient peu de sang: la veine porto 
en admettait peu ; la couleur de ce visr 
cère, fort brune. 

La vésicule du fiel, grise, peu dilatée ; 
la bile, un peu épaisse et verdâtre. 

Le pancréas , as&eg volumineux et un peu 
jjaune. 

La rate , d'un rouge pâle ; son volume , 
d'un tiers plus gros qu'à l'état naturel; molle 
et crépitante; sa substance, giutineuse» 

Les reins, de volume naturel; leur cou- 
leur violette ; leur mucus , d'un blanc roua- 
sâtre. 

La vessie , très-resserrée ; sa forme, coni- 
que; elle contenait environ une cuillerée de 
liqueur semblable au mucus qu'on exprimait 
des mamelons des reins ; sa membrane in- 
terne , un peu épaissie , et sans ulcérations. 

Tête. «— Les vaisseaux sanguins , qui par- 
couraient les méninges et la substance du 
cerveau, très-gorgés de sang : entre l'arach- 
noïde et la dure- mère, on trouvait près dp 
' deux cuillerées d'une liqueur séro^albuçni^ 
lieuse. 

Les méninges, un peu infiltrées; les, ven- 
tricules latéraux contenaient, chacun , au 
moins unçonce de sérosité limpide* 
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Tous le9 vaisseaux de la base du crâne, 
fort remplijs de sang, ainsi que les sinus. 

Organes de la respiration. — Les bron- 
ches, ainsi que la trachée, un peurougiesj 
le poumon «uche, fort volumineux ; sasubs- 
tance , fernS, gorgée de fluides albumineux; 
les vaisseaux sanguins y semblaient abondans, 
et assez remplis d'un sang épaissi; les di- 
verses sections qu'on y pratiquait donnaient* 
issue à un mélange de liquides comme albu- . 
mineux; les uns étaient violets, d'autres 
avaient l'aspect et la consistance du pus; ces 
derniersabondaient sur-toutà la partie supé- 
rieure de ce poumon , laqueÛe ne surnageait 
point sur L'eau* 

La plèvre, çlans presque toute son éten- 
due., adhérait avec elle-même, soit à la sur- 
face costale , soit sur le diaphragme : dans 
l'intervalle où elle était libre , on trouvait 
une liqueur séreuse fort rousse , et des filets 
albumineux. 

Les glandes bronchiques , fort volumi- 
neuses. 

Le poumon droit, crépitant par r tout , 
excepté; à la racine des bronchés, ou sa 
substance était plus ferme, et gorgée de sé- 
rosités sanguinolentes, et même ^u premier 
état de carnification ; la plèvre de ce côté, 
parfaitement libre, sans injectiqn particulière * 
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Les muscles , en général , ronges , fermes, 
et non poisseux ; l'ensemble du tissu cel* 
lulaire, bien desséché. 




OBSERVATION X. 

Affections scorbutiques} Délire peu 
violent. 

Jacques Thomas, journalier, âgé de 53 
ans, d'un tempérament bilioso - sanguin, 
avait eu , à 25 ans , une forte contusion avec 
écrasement du bras gauche, ce qui ne lui 
laissa d'autre indisposition, qu'un tremble- 
ment assez léger dans ce bras; depuis lors, 
jusqu'au ato floréal , il avait joui d'une 
santé parfaite , Accompagnée d'un embon- 
point assez prononcé ; il suait difficile* 
ment. 

Dans la nuit du ao au m , invasion subite 
d'un violent mal de tête avec étourdissement, 
ce qui dura un quart-d'heûre j alors portant 
la main sur sa cuisse gauche, il la trouva 
immobile et très-enflée, ainsi que la jambe} 
la chaleur y était moindre qu'à l'autre extré- 
mité ; nulle douleur cependant dans cette 
paftiej demi-heureaprèft, il crut la trouver 
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beaucoup moins enflée; la douleur survint 
alors; elle ne discontinua pas, quoique peu 
*ive, jusqu'au a4» ' 

Le m , inappétence , constipation , urines 
rares, nuits asse& calmes ; cet état éprouva 
peu de ch&ftgemena ensuite Jusqu'au a5, oà 
ce malade fut amené à Vbôpital de la Cha- 
rité : je le visitai à son entrée, et reconnus 
les symptômes suivans ; traits du visage 
presque sans expression; les conjonctives, 
jaunes j l'œil morne; la langue, large, pâle, 
humide et peu chaude \ la bouche mauvaise ; 
la soif constante, mais peu: vive; le vent** 
tendu; la cuisse et la jambe gauche trè^~ 
gqnfiées et recouverte* de larges taches li- 
vides, sur-tout la jambe, qu'une plaque vio- 
lette» sut laquelle se détachait en certains 
endroits Fépîderme, recouvrait en partie ; 
cette extrémité était moins chaude que celte 
apposée ; tout le corps , parsemé de larges 
pétéchies ; le pouls asse* grand , mai» faible, 
tendu et peu fréquent, 

La nuit suivante, ce malade ayant routa 
se lever, se laissa tomber, et se fit une via* 
lente contusion £ b lèvre supérieure ; il 
éprouvait des hoquets qui se multiplièrent; 
Ja soif s'accrut avec le déttre , qui força à 
employer le corset de force. 

Le endure considérable jte k livre > 
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délire constant; loquacité continue; agita- 
tion peu violente : ce malade disait toujours 
ne point souffrir, il riait très T souvent s le 
ventre se ballonnait de plus en plus, et la 
respiration devenait plus fréquente et plus 
difficile ^ la soif diminua bientôt , le pouls 
s'affaiblit davantage : Thomas mourut dans 
le jour , après une courte agonie. 

OUVERTURE DU CADAVRE, 

, Aspect extérieur* — Embonpoint marqué 
et graisseux ; peau généralement un peu 
violette , recouverte de pétéchies plus ôu 
moins larges j les unes n'outre-passaient pas 
le corps réticulaire , d'autres allaient jus- 
qu'au-dessous duchorion j à la jambe gauche 
.sur- tout , on observait des plaques violettes 
^t faciles à déchirer : Tépiderrae se détachait 
.aisément de leur superficie j le corps réticu- 
laire, lé chçrion, le tissu cellulaire sous- 
jacent , ainsi que la partie du ; système adi- 
peux, y correspondante , étaient, en certains 
endroits , réduits en un tissu violet et mol- 
lasse, abreuvé de sérosités brunes et très- 
fétides j èn d'autres endroits , les tissus cel- 
lulaire et adipeux > étaient moins dénaturés; 
on reconnaissait même ce dernier par sa 
^oulèUr , quoiqu'il ne contînt aucune graisse 
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et n'en produisît point en le chauffant for* 
tement j l$s veines, en général, contenaient, 
dans le derme sur- tout, du sang très-séreux ; 
on n'y distinguait aucuns vaisseaux à sang 
rouge; les artérioles étaient vidés dans toute 
la peau. 

Tête. — Les veines du cou et de la, par* 
tie extérieure de la tête étaient assez dila- 
tées: le sang qu'elles contenaient, ainsi que, 
les vaisseaux des méninges et du cerveau, 
noirâtre et fluide j ces membranes, infiltrées; 
la substance du cerveau n'était parsemée 
d'au ciln point rouge bien sensible j chaque 
ventricule latéral contenait environ deux 
gros de sérosités bien claires. 

Poitrine* — Les poumon^ , f ; libres dans 
toute leur étendue , , étaient asçez gorgés de 
sérosités sanguinolentes et brunes, qu'on en 
exprimait aisément par la. pression , après 
avoir pratiqué diverses sections dans ces 
yiscères. . 

Lps, bronches étaient intérieurement d'un 
rouge livide; leur membrane interne, épais- 
sie, molle,- et enduite de quelques fluides 
tin peu noirs, f 

Abdomen. — L'œsophage avait une cou-, 
leur violette ,. qui lui était commune avec le 
pharynx j v en dehors de la membrane mu- 
queuse du premier, on observait des grains 
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nombreux, ressemblant à de très-petits tti* 
bercules ; leur volume était celui d'une grosse 
tête d'épingle. fe 

L'estomac était fort dilaté ; sa membrane 
interne, molle, enduit» de mucosités filantes, 
contenait des Substances glaireuses d'un gris 
brun. 

Le duodénum et le jéjunum , n'offraient 
rien de bien remarquable. 
. Une partie de l'iléon, engagée dans le 
petit bassin, y était retenue par la compres* 
sion qu'exerçaient sur elles-mêmes ses anse» 
serrées les unes contre les autres , par des 
gaz qui les distendaient; toutes leis portions 
de cet intestin, ainsi distendues, étaient in- 
jectées dans* leur membrane interne, et 
même dans l'externe; on y trouvait, dans 
les parties les plus déclives , des mucosités 
glaireuses unies à des matières vertes; cet 
ensemble était fort liquide; là où i! était ert 
contact avec les diverses portions de cet in- 
testin , la membrane muqueuse était plus 
injectée et plus rougie; les vaisseaux san- 
guins y présentaient une couleur vive; au- 
cun mucus n'enduisait particulièrement cetUJ 
membrane dans ces endroits: 

Chaque portion dé cetintestiii , qui n'était 
pas ainsi serréè , mais libre au ^ dessus dti 
pfibis , contenait peu de matières , était pe* 
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*u pas injectée; dans ces derniers endroits ^ 
la membrane muqueuse se rapprochait plus 
ou moins de la couleur grise ; son mucus 
grisâtre ressemblait un peu à la colle d'ami- 
don ; il s'éloignait de cette disposition à 
mesure qu'on l'observait plus inférieures 
ment 9 et que les vaisseaux sanguins com- 
mençaient à se prononcer et à se multiplier. 

Le mucus avait l'acpect glaireux sur les 
surfaces peu injectées, il était nul au-des- 
sous , là où rin jection devenait plus vive. 

Le coecuffl) offrait aussi intérieurement de 
nombreux vaisseaux sanguins , également 
4* un rouge vi/l 

Le colon, jusqu'à sa portion descendante, 
était dilaté par des gaz et contenait peu de 
matières; sa membrane interne, légèrement 
injectée ; son mucus avait un peu la dispo- 
sition glaireuse; là où cet intestin s'unit ai* 
rectum, il était fort rétréci, ne contenait 
aucune matière , et était enduit d'un mucus 
blanchâtre , lié et ressemblant à la colle de 
farine. Le rectum n'offrait rien de remar- 
quable. Le grand épiploon , renversé en 
haut, se trouvait serré entre le foie et le 
diaphragme, assez fortement pour qu'on 
l'en retirât avec peine; il n*y avait point 
encore contracté d'adhérence; cependant il 
4tait rougi : 4m vaisseaux étaient plus vijï 
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dans l'endroit où ce corps était comprimé 
sur le foie; Celui - ci était volumineux et 
ferme; la vésicule, pâle; la bile, abondante 
et verte ; le pancréas , avait le volume et la 
couleur naturels* ' 

La rate, une fois plus grosse, se rédui- 
sait facilement en bouillie violette ou brune. 

Les reins avaiènt le volume naturel $ leur 
mucus , blanchâtre, assez abôndant et bien 
fluide. 

La vessie, très-resserrée, contenait seule* 
talent deux cuillerées d'une liqueur sem- 
blable au mucus qu*on exprimait des ma* 
melons, mais seulement plus fluide encore j 
la prostate était dure. 

Le sang était généralement un peu noi- 
râtre; la fibrine , fort rare dans les gros 
vaisseaux, très -molle et facile à déchirer* 
On lacérait aisément tous lès muscles ; leu* 
rouleur étiait peu rouge ou un peu livide. 

OBS E R VA T I ON XL 

Délire calmé par la pression de F abdomen* 

Baillv, manœuvre, âgé detf/^ans, d r uû 
tempérament bilieux sec, jouissait habituel* 
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ïeihetit d*ùne bonne santé.j il travaillait très-?' 
fréquemment à piler des drogues de' tèin^* 
titres , - et particulièrement des oxides de 
plomb. 

Dans le commencement de germinal ai* 
il , Bailly éprouva, sans autre indisposition 
qu'une Oôftstipation dont il se plaignait sou- 
vent, un délire qui se manifesta subilemèntrj 
il fut, à cètte époque, cônduit à l'Hôtel* 
Dieu, et en sortit quelques jours après , 
jouissant de son intelligence ordinaire, sans 
savoir quels remèdes ôitlui avait donnés : il 
paraît cependant qu'oii lui administra des 
purgatifs. 

Le io floréal> Bailly fut amené à l'hôpital 
die la Charité , délirant complètement j s£ 
figure était fort animée} sa langue, sèche j 
le ventre tendu , mais plat, faisait entent* 
dre de fréqUens borborigmes j ce malade 
ne pouvait supporter qu'on le touchât sur 
cètte région j il criait quand on lui pressais 
les hypocohdres y le pouls était souple,, 
tendu, inégal : on fut contraint à employer 
le corset de force. La nuit se passa sans 
évacuations, et dans l'agitation. * 
* Le n, mêmes symptômes. . > 

Le 12, pouls plus faible; tension conti-" 
nueUe du ventre j roidjeur tétanique j les 1 
• • • • S .... . 
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yeux constamment fixes et ouverts j refus 
absolu de boire. 

JLa nuit, pas de selles; mêmes symptômes. 

Le i3j tremblement presqne continuel de 
lia mâchoire et des lèvres ; pouls tendu 9 mais 
façile à déprimer et fréquent. 

Le 14 > cris plaintifs et fréquens; le ma- 
lade demandait sans cesse qu'on lui ôtât les 
aiguilles qni le piquaient aux pieds , aux 
jambes et au scrotum. 

Le colon était particulièrement tendu par 
des gaz, cequ'on distinguait par la pression, 
qui était fort douloureuse pour le malade ; il 
se fâchait dès qu'on l'essayait seulement. 

Ayant fait fixer les piéds, les cuisses et la 
poitrine , j'exerçai une compression aussi 
uniforme que je pus sur l'abdomen , fixant 
les mains d'un aide sur l'hypocondre droit, 
pendant que je serrais avec les miennes le 
côté gauche; cette manœuvre parut d'abord 
très -fatigante pour \e malade 5 mais bientôt 
je procurai la sortie de plusieurs fusées de 
gaz, qui se dégagèrent par l'anus; cinq ou 
six traînées se succédèrent en moins de demi- 
heure que dura cette pression j le, ventre 
devint plus souple, et Bailly cessa de se 
plaindre ; je palpai ensuite impunément tout 
le ventre , et fus très-étonné d'entendre le 
malade parler sensément ; les infirmiers et 
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tés tbaîades voisins partagèrent cèUé siir- 
J)fxse. M. Bayle , médecin de cet hôpital * 
était dans la mêrïie salle $ il avait vu ce ma- 
lade trois qUarts-d'heure auparavant; je le 
priai de l'examiner de nouveau ; if s'assura 
du calme parfait doiit jouissait cet homme; 
le reste du jour se passa tranquillement} 
Cependant, constamment pas de selles» 

Le soir, Bailly s'endormit j au réveil, pro* 
pos délirans , rire facile , yeux mobiles et 
larmoyans 5 sueur sur toute la tête ; pouls 
élevé > fréquent et sans dureté* 

Je recommençai, delà même manière > là. 
pression ; de bruyans borborigmes eurent 
d'abord lieu 5 bientôt ils furent suivis de 
l'issue, par l'anus, de beaucoup de gaz; le 
malade s'endormit pendant ce tems, après 
avoir abondamment Uriné* 

Le i5, Bailly déraisonnait par fois; ce- 
pendant son délire était peu violent,, et je 
le laissai en repos $ à midi, le ventre était 
beaucoup plus souple $ j'exerÇai une légère 
pression , qui provoqua seulement des bor- 
borigmes. Le soir, retour du délire aveo 
une agitation très-forte $ j'eus besoift de deux 
aides pour exécuter la pression: les résul- 
tats furent les mêmes ; beaucoup de gaz 
sortirent par l'anus : le calme eut lieu en- 
suite. La nuit suivante fut bonne. 

S»* 
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Le 16 , le malade était tranquille; il dit 
avoir rendu beaucoup de vents dans la nuit ; 
soif moindre que les jours précédens; ventre 
encore un peu tendu ; urines fréquentes j 
pas de selles. 

Les 17 et 18, même état de constipation. 
Le 19, vents fréquemment rendus par bas j 
appétit. 

Le 20, une selle; le soir, étourdissemens. 

Le 21 , même état; la pression sur le 
ventre provoqua beaucoup de borborygmes 
et la sortie de quelques gaz ; pouls souple 
et plein : la nuit, une selle. 

Le 22 , étourdissemens fréquens ; peau 
plus chaude ; |dou1s plus développé. 

Le 2.3 y beaucoup de gaz rendus par l'anus 5 
étourdissemens moindres; pouls plus souple, 
moins fréquent. 

Le 24 > très-peu de gaz par l'anus ; ventre 
tendu. 

Le 26 , éblouissemens très - rapprochés 5 
visage pâle; air d'étonnemént :4e soir, beau- 
coup de vents par l'anus ; nuit calme. 

Le 26, peu de changement. 

Le 27, toujours quelques éblouissemens; 
vents rendus par intervalle. 

Le 28, plusieurs coliques, suivies de l'is- 
sue de gaz, avec ; soulagement. , 
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Les 29 et 3o , encore quelques étourdis- 
semens ; bon appétit j sortie de l'hôpital : 
dès -lors, ce malade se soumit au régime 
suivant que je lui prescrivis : il fit usage, 
pendant quinze jours, de lavernens, alter- 
nativement émolliens et toniques ; quelques 
boissons amères, l'exercice au grand air, 
Furent bientôt suivis de la disparition des 
étourdissemens qu'il. avait éprouvés; la di- 
gestion prit plus d'activité, et le ventre sa 
souplesse naturelle j le rétablissement pres- 
que parfait de la santé eut lieu à cette épo- 
que , où je cessai de voir Cet homme. 



OBSERVATION XII. 

Fièvre gastro-ataxique et adynamiqiie. 

Le 14 frimaire an 12 , M. Bayle m'an- 
nonça qu'il allait ouvrir le cadavre d'un 
homme mort pendant le cours d'une fièvre 
gastro-ataxique et adynamique ; je l'accom- 
pagnai et m'unis à lui pour des recherches 
que je prolongeai ensuite, afin de pouvoir 
obtenir des résultats exacts : avant que de 
les indiquer, ]e vais rapporter ce que M. 
Bayle et les infirmiers qui avaient soigné le 
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malade jusqu'à l'instant de la mort, m'ont 
appris. 

Le 6 frimaire , Pierre Tuend , fripier , âgé 
de 48 ans, d'un tempérament sanguin, et 
d'un embonpoint très -prononcé, fut reçu à 
l'hôpital de la Charité : il avait la face très- 
animée, le pouls fréquent , la langue enduite 
d'une légère couche brune j il était presque 
constamment couché en supination j le dé- 
lire se manifestait par intervalle d'une ma- 
nière très - remarquable , ensuite le malade 
paraissait calme, j les urines coulaient invo-« 
Jontairement j les membres éprouvaient fré- 
quemment un tremblement très- violent, et 
comme convulslC 

Les personnes qui l'accompagnèrent k 
l'hôpital, dirent qu'il était malade depuis 
sei&e où dix-huit jours j les renseignemens 
qui pourraient servir à l'histoire de cette 
maladie, furent négligés j mais il paraît que 
Tuend éprouva d'abord une fièvre gastrique, 
qui devint ataxique, et adynamique. 

Depuis le 6 frimaire, jusqu'au jo, le dé- 
lire fut très-fréquent j le malade sortait sou- 
vent de son lit pour s'en aller; quand les 
infirmiers l'arrêtaient, il les appelait mou- 
chards et leur résistait avec force ; le trem- 
blement des extrémités discontinuait par in-» 
tery^lle, pui§ i| se manifestait ^yçc des mon- 
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ireinens considérables ; la face était chan- 
geante, et par fois très - colorée ; la langue 
tremblottait dès qu'on la faisait tirer au 
malade; les urines coulaient involontaire- 
ment et fréquemment ; aucune selle n'eut 
lieu pendant ce tems; chaque soir, exacer* 
bat ion. 

• Le ii, tremblement des membres , consi- 
dérable, le matin sur-tout; délire, respira- 
tion g£née et râlante ; soubresauts- et mou» 
remens spasmodiques très-violens dans les 
muscles ; par fois , tressaillement des extré- 
mités et de tout le corps ; langue et lèvres 
tin peu encroûtées; ventre souple; pas de 
selles ; urines involontaires f ou rendues au 
lit ; pouls fréquent, fort inégal et presque 
continuellement tremblottant. Ce malade, 
interrogé par M. Bayle, répondit qu'il fie 
souffrait ni à la tête , ni au ventre ; il ne 
se plaignait d'aucune douleur. 

Le 12, le râle était très - prononcé ; les 
symptômes étaient les mêmes que la veille : 
ce malade mourut à 9 heures du matin. 

OU* VERTt R B PU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — - Embonpoint assea 
remarquable ; ventre souple et plat j visage 
un peu violet, 
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Tâte«~ Les vaisseaux extérieurs du crâne 
•étaient peu dilatés. 

r Les méninges contenaient un peu de sé- 
rosité dans leur intervalle* Le cerveau, assea 
ferme , n'offrait rien de remarquable .: on 
-évalua la sérosité contenue dans chaque ven- 
tricule latéral à deux gros j les vaisseaux x 
«sanguins du cerveau n'étaient pas fort appa- 
rens. 

Cou. — La membrane pituitaire , fort 
épaisse et d'un rouge brun ; la partie pos- 
térieure des fosses nazales , et sur-tout des 
divers cornets, tuméfiée .et molle. 

Le pharynx , d'un, rôuge violet , enduit 
de beaucoup de mucosités glaireuses. 

Le voile du palais, incrusté d'une couche 
de mucus épais, très-filant et noirâtre., qui 
* -ae prolongeait le long de la luette, jusques 
sur la glotte. 

Poitrine. — Les bronches, fort légère- 
ment rougies à droite; Je poumon gauche, 
engorgé , rougè et au premier état de car- 
nificution récente j le droit, libre et crépi- 
tant y contenait seulement plus de fluides 
sanguinolens , que dans l'état naturel. 

Les plèvres n'offraient rien de particulier. 

Le cœur contenait peu de sang et très- 
peu de fibrine y la même disposition s'ob- 
servait dans les gros vaisseau*» 
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'Abdomen. — Lé péritoine était sec et un 
peu luisant; les épiploons, peu alongés , 
et pénétrés d'une graisse peu ferme j- le méso- 
colon , fort court dans toute son étendue j 
tout le tissu cellulaire , en contact avec le 
péritoine, contenait beaucoup de vaisseaux 
sanguins , mais qui paraissaient eu injectés, 
et d'un rouge peu vifj le système adipeux, 
fort développé , était occupé dans tout l'ab- 
domen par de la graisse. 
f Tout le tube intestinal affaissé contenait 
peti de gaz. 

t L'estomac, d'une étendue fort médiocre, 
n'avait rien de particulier à sa face exté- 
rieure; sa membrane interne , grisâtre , 
molle et enduite , dans son ensemble , par: 
des mucosités presqu'uniquement glaireuses 
au cul-de-sac, et se rapprochant davantage 
de la disposition naturelle, vers le pylore 
{ c'est-à-dire qu'elles y ressemblaient un peu 
à de la colle de farine) ; les fluides contenus, 
dans ce viscère étaient peu abondans et fi- 
lans : ils avaient de la ressemblance avec les 
mucosités qui tapissaient la tunique interne. 

Le- duodénum renfermait des mucosités 
verdâtres , glaireuses et liquides en assez 
grande quantité 5 sa membrane interne n'était 
particulièrement recouverte d'aucun autre 
mucus ; elle était molle, et offrait par inter- 
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v'allçs des taches rouges et peu vives : le tissu 
cellulaire , adjacent à cet intestin , était par- 
couru par un grand nombre de vaisseaux 
sanguins , qui cependant étaient peu rouges. 

Le jéjunum contenait peu de matières; sa 
membrane interne, un peu molle et luisante j 
le mucus qui l'enduisait n'était pas fort abon- 
dant , ni très-lié , mais blanchâtre. 

L'iléon contenait beaucoup de liquides 
glaireux , jaunâtres d'abord , et ensuite d'un 
vert foncé ; sa membrane interne , molle t 
i luisante et un peu épaisse : par intervalle 9 
€n y distinguait des taches d'un ropge terne* 
et occupées par des vaisseaux très-appa- 
rens : ces taches se remarquaient sur- 
tout , là où les mucosités étaient plus abon- 
dantes , et plus vertes : après les avoir lavées 
avec une éponge et de l'eau , on enlevait 
encore un mucus blanchâtre dans chaque 
endroit où l'intestin n'était pas rougi , tandis 
que sur les taches rougeâtres , on n'en trou- 
vait point: ces mêmes substances , gélatineu- 
ses et verdâtres étaient fort abondantes dans 
cet intestin} beaucoup de vers trieur ides y 
étaient mêlés : près la val vulve cœcale , on 
trouvait plusieurs petites ulcérations peu 
vermeilles ; du reéte , la membrane muqueuse 
continuait d'être molle et luisante : on y 
voyait à peine quelques vaisseaux sanguins* 
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La valvule cœcale était recouverte par une 
ulcération peu vive , et même légèrement 
violette ; le cœcum était ulcéré dans la partie 
de sa surface , appliquée sur le muscle ilia- 
que : on y remarquait des vaisseaux san- 
guins en grand nombre; les matières en 
contact comprenaient plusieurs vers tricu- 
rides : elles étaient liquides. 

Le colon ascendant et le transverse , peu 
dilatés j les matières y comprises , peu abon- 
dantes, et de plus en plus solides, mêlées 
à des tricurides et à des ascarides. 

La membrane interne dp cette portion 
d'intestin , ainsi que celle du colon descen- 
dant, étjïit luisante, sans être molle j une 
lame peu forte de mucus blanchâtrè et épais , 
l'enduisait. A plusieurs endroits , se trou- 
vaient des taches rouges , où cette membrane 
était évidemment épaissie, fort injectée, et 
d'une couleur vive ; dans chacun de ces 
points, ainsi injectés, on rencontrait des 
vers , sur-toùt des ascarides, immédiatement 
appliqués à Vin tes tin , 

Pans la fin du colon, les matières étaient 
\ épaisses, et assez abondantes; le rectum en 
était rempli : elles y avaient les mêmes dis- 
positions j par-tout où Ton ne remarquait 
pas de taches rouges, le mucus ressemblait 
à do la colle d'amidon fort liée, 
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Le rectum n'avait rien de particulier, sî- 
lion qu'il était fort rempli de matières 
épaisses; 

Les surfaces péritoneales de ces intestins 
offraient , seulement en quelques endroits , 
un assez grand nombre de vaisseaux san- 
guins très-peu vermeils. 

Le foie un peu mou , facile à déchirer 9 
d'un rouge pâle et égal j ses granulations , 
très-rfines ; le sang y abondait peu : celui 
contenu dans la veine porte, un peu épais'. 
La bile, peu abondante, d'un roux terne , 
un peu verdâtre et très-peu filante j la vési- 
cule , fort pâle , presque grise. 

Le pancréas, plutôt mou que ferme ; ses gra- 
nulations , un peu rouges j ses vaisseaux san- 
guins , légèrement apparens. 

Les reins , assez volumineux , offraient la' 
couleur et la consistance à-péu-près natu- 
relles ; le tissu Cellulaire adjacent, n'était 
point infiltré > et présentait beaucoup de 
petits vaisseaux sanguins j le mucus des 
mamelons était blanchâtre et abondant. 

La vessie était petite, injectée, et à un 
état catharral : on y voybit beaucoup de 
vaisseaux sanguins peu vifs; le grand nom- 
brè paraissait variqueux ; le mucus qui l'en- 
duisait, purulent,* l'urine, un peu lactés- 
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cente et rare : l'ouverture antérieure de Tu* 
rèthre seulement, un peu rougie. 

Les glandes du mésentère , un peu tumé- 
fiées , molles et plus rouges que naturelle- 
ment. 

Le système adipeux , fort développé par 
la graisse , semblait remplir le tissu cellu- 
laire sous-cutané , dont les cellulles ne con- 
tenaient point de sérosité. 



OBSERVATION XIIL 

Fièvre gastro-ataxique j Blénorrhagie 
vénérienne ; Spasme tétanique. 

- Fontaine, garçon traiteur, âgé de 17 ans, 
d'un tempérament sanguin - séreux , suait 
habituellement beaucoup des pieds et jouis- 
sait d'ailleurs d'une bonne santé. Au com- 
mencement de germinal an 11, ayant eu 
froid, sur-tout aux extrémités inférieures , 
il éprouva subitement un dévoiement qui 
dura pendant quinze jours, sans diminution 
de l'appétit: à cette époque, sentiment con- 
tinuel de Ussitudç , soif fréquente et perte 
de l'appétit. - 

Le 29 germinal , on lui administra ripé* 



(7«) 

cacûanhà :îl vomit huit fois, et passa ûrté 
mauvaise nuit, pendant laquelle il vomit dé 
nouveau et éprouva une soif constante. 

Les jours suivans, le vomissement se con- 
tinuait; dès que le malade avalait quelque 
chose , il rendait des matières vertes ou jau- 
nes , puis les nausées et la douleur cessaient j 
s'il restait ensuite long-tems sans boire, 
elles se manifestaient de nouveau, et le vo- 
missement s'opérait avec plus d'efforts et 
de difficulté. A cela se joignaient la consti- 
pation , l'insomnie , l'agitation et une cha- 
leur constante à la peau. Dès que le malade 
se couchait sur le ventre, l'épigastre deve* 
nait douloureux. 

Le 5 floréal, Fontaine fût reçu à l'hospice 
de la Charité : le visage était pâle , les pom- 
mettes seulement un peu animées; la bouche, 
pâteuse et amèr e ; un enduit jaune recouvrait 
la langue; peu de soif; ventre un peu tendu; 
hoquets par intervalles; renvois amers; épi* 
gastre, sensible au toucher; quelques vo* 
missemens, qui furent plus fréquens le soir; 
' chaleur à la peau et sentiment de froid» 
Pouls plein, peu fréquent. 

Un lavement fut suivi d'une selle. 

La nuit , insomnie et plusieurs vomiss** 
jnens légers. 



(79) 

Le 6, un écoulement se manifesta par 
Furèthre : il était la suite d'un commerce 
impur avec une femme , suivant Paveu du 
malade j les urines coulaient sans douleur. 
Du reste , même état que la veille j le pouls 
seulement plus tendu, plus fréquent. Le 
soir, mouvemens des muscles par soubre- 
sauts ; douleur, avec sentiment de cons- 
triction, au larynx. 

La nuit suivante fut assez calme , malgré 
les vooiissemeiis réitérés. 

Le 7 et le 8 , pas de changemens j chancres 
entre le prépuce et le gland. 

Le 9, pouls plein et rebondissant, d'ail- 
leurs même état que les jours précédens. Le 
soir, pouls petit et serré, vif et variable j 
délire, qui se continua toute la nuit : dimi- 
nution de l'écoulement par l'urètre, et aug- 
mentation de la rougeur du prépuce et du 

10 au matin, un peu de rémission ; à 
midi , délire continuel ; le soir , langue sèche 
et fort rouge, chaleur plus vive à la peau, 
pouls plus petit , plus serré : nuit agitée , 
selles fréquentes, soif continue. 

Le il , soif moindre ; somnolence et rêvas- 
series ; propos délirans j pas de selles j nuit 
très-fatigante. - x 

Le 12, rougeur au visage, avec éruption 



gland 
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de petits boutorts ; il y en avait de sembla- 
bles devant la poitrine j langue plus rouge 
et plus sèche. Le soir, l'éruption et la rou- 
geur des paupières avaient disparu ; la soif 
s'était accrue. Le malade poussait , par inter- 
valle , des cris très- plaintifs ; les urines cou- 
laient par regorgement ; la vessie faisait 
saillie sur le pubis. Nuit agitée j pas d& 
selles. 

Le i3, langue sèche, lèvres et dents tin 
peu encroûtées; hypocondres douloureux \ 
roideur tétanique dans toute la colonne ver- 
tébrale; yeux peu mobiles; pouls fréquent, 
petit et serré : on fit rendre une grande 
quantité d'urines par l'introduction' d!une 
sonde, qui passa facilement dans la vessie* 

Le soir, spasme dans les muscles : mou- 
vement latéral et fréquent de la tête ; pouls 
serré, très-irrégulier : délire la nuit; pas à& 
selles. 

Le i4 , roideur tétanique très - marquée j 
mouvemens con vulsifs des muscles du visage; 
resserrement des mâchoires j encroûtement 
des lèvres et /des dents; soubresauts dati$ 
les muscles; pouls petit , serré et irrégulier } 
pas de selles. 

Le soir, issue, par une sonde, de beaucoup 
d'urines : quelques hoquets; pouls yermi- 
culaire. 
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' fcfc i 5, mêmes symptômes j le soir, facê 
kippocratique , poùîs plus élevé que dans 
le joun Mort à onze heures. 

OUVERTUAB BU d À 1> À V à £i 

jàspect extérieur . — Articulations roideS J 
un large chancre recourrait le giaiid et le 
prépuce intérieurement. 

Tête. — Là dure-mère et toutes les trié* 
ninges> tendues * desséchées; la substance 
cérébrale , ferme, et non séreuse 5 lâ mé- 
dullaire, d'un blanc parfait; ertvifon shf 
gros de sérosité dans chaque ventricule la* 
téralj lâ substance du cerveau > mollasse à 
la base dit crâne ; au moins elle n'y était pas 
aussi ferme qu*ailleUrs. 
* Cou. — «■ La langue , enduite d'Un mucus 
brun à fca base * jaune près de sa poyite. 

Le larynx, un peu rougi; lès bronches 
rétaièu légalement dans une grande étendue* 

Poitrine. Le poumon droit adhérait su* 
périeûrement ; & l'endroit de cette adhérence^ 
il existait un tubercule , du volume d'une 
grosse noix * de bôuleur grisâtre, dont la sub- 
stance semblait fibrineuse 1 on trouvait tout 
autour une quantité innombrable de petit$ 
corps semblables, ayant diverses grosseurs; 
:tou te cette partie supérieure du poumon > 

6 
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plus ferme , offrait un état de carnification 
ancienne ; le surplus de cet organe était 
crépitant , quoique gorgé de sérosité san- 
guinolente. 

Rien de remarquable au poumon gauche, 
lie péricarde ne contenait pas une cuillerée 
de sérosité. Le cœur offrait quelques taches 
blanches à sa superficie ; il était peu vo- 
lumineux ; ses cavités , presque vides de 
sang. 

Le pharynx et l'œsophage n'avaient rien 
de particulier. 

Abdomen. — L'estomac, peu dilaté ; sa 
membrane interne présentait pl usieurs taches 
rouges , et même violettes ; ce viscère avait 
contracté avec la rate une large adhérence ; 
dans cet endroit, les trois tuniques semblaient 
funainciès; elles comprenaient les veines, qui y 
étaient plus développées que dans l'état na- 
turel ; toute la tunique muqueuse avait une 
couleur uil peu brune; son mucus était un 
peu filant. 

Le duodénum présentait , à l'insertion du 
conduit pancréatique , une tumeur grosse 
comme unë fève, qui semblait exister natu- 
rellement , et qui était formée de granulations 
provenant du pancréas; la membrane mu- 
queuse de cet intestin était enduite de mu- 
cosités glaireuses, sans injecticfri manifeste j 
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<feîle contenait dès liquides filans et jaiinâtneau 

Le jéjunum renfermait peu de chose; il 
«'offrait guère plus de vaisseau* sanguins 
-que dans l'état naturel. L'iléon avait à-peix- 
près la même disposition. Ces intestins con* 
tenaient peii de gaz. 

Le caecum > très- distendu, renfermait quel* 
ques matières jaunes et liquides, dans Isa- 
quelles on trouva plusieurs vers tricurides £ 
sa membrane muqueuse., injectée et d'un 
rouge vif, était parsemée d'aphtes : l'appès»* 
dice caecale excoriée, était eu partie occupée 
par une matière puriforme ; un aphte large se 
trouvait à son ouverture* Le coUm ascendant 
et trans verse , très-dilaté par des gas* ciw- 
tenait peu de matières , présentait divers 
points excoriés et plus OU moins rougis t 
t on y rencontrait de même des tricu rides. La 
portion descendante de cet intestin allait en 
se rétrécissant \ les matière^ y étaient pltçs 
abondantes, plus solides; elles resserraient 
<Leujc vers lombricaux , fort volumineux* 

té rëqtum, fort dilaté par des gag; sa par- 
tie inférieure , occupée par des matières asssz 
solides, i ' * 

La rate , fc'avait guères plus; du volume 
naturel; sa::membran<e offrait des plaques 
blanches et solides comme des lames carti- 
lagineuse* j sa s^bsîauçft, molle et gluti- 

6.. 
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neuse j l'adhérence , qui avait lieu entr'elle 
et: l'estomac , fort difficile à détruire; dans 
l'intervalle des plaques blanches , étaient des 
petits corps ronds , semblables à des tuber- 
-eules naissans, faciles à écraser entre les 
doigts. 

- Le foie, peu volumineux; sa substance, 
molle et contenant peu de sang. 

La vésicule adhérait avec l'estomac ; la 
ibile, verte, presque brune, et peu abon- 
-dante. 

r>~ Jje pancréas , un peu plus volumineux 
'>et plus injecté que dans l'état naturel, 
-s-. Les reins, un peu violets et un peuplas 
-volumineux que dans l'état de santé j leur mu- 
«eus, assez abondant. Lesurtères , un peu 
:dilatés, sur-tout intérieurement. 
y. La tunique interne de la vessie, rougie, 
et offrant beaucoup de petits vaisseaux san- 
iguins. 

Organes génitaux. La prostate n'avait 
guère plus du volume naturel ; en la pres- 
sant, on faisait Huer darts le canal de Purè- , 

• thre, et en grande quantité, une liqueur 
blanche comme du pus, semblable à celle 

'qui existait déjà dans ce canal, et que l'on 
exprimait par son ouverture antérieure ; elfe 
était absoument de même nature que celle 
qui donnai t lieu à la blénorrhagie : onçon- 



tinuait de la faire couler , en comprimant 
cette glande ; j'en retirai par ce moyen awr 
moins une pleine cuiller à café r les sections 
faîtes à la prostate , démontraient qrçe cette 
liqueur provenait de ses nombreux con-> 
duits. 

A l'union du bulbe avec la porti(Hi mem-i 
branëuse > la tunique interne de Turèthre* 
offrait un point rougi et même exqorié , de 
la largeur d'une lentille : cet endroit ne 
semblait fournir aucune suppuration , ni 
aucune excrétion manifeste : vers la fosse 
naviculaire, et à l'ouverture de Turèthre au 
gland , on trouvait encore un peu <^e rou- 
geur : les corps caverneux et les autres par- 
ties n'avaient rien de remarquable. 

Les muscles, poisseux; le tissu cellulaire 
généralement sec. 



OBSERVATION XIV. 

Fièvre gàstro -ataxique et adynamiquç % 
au deuxième degré. 

Càmcsbt, tailleur, âgé de 19 ans, d'un 
tempérament bilieux-sanguin , éprouva , la 
20 prairial an 11, un état de mal-aise ayee 
dégoût et perte d'appétit. Le iii , il eut un 
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frisson , accompagné de céphalalgié occipi* 
taie , et de lassitude dans tous les membres, 
Les jours suivans , il rendit quelques gouttes 
dé sang par le nez. 

* Lé malaclé Vâlita le 3ô , et resta chez lui 
jusqu'au 7 messidor ; la fièvre fut continue 
dôti£ cet intervalle. À cette époque , il lut 
Amené k l'hospice dé la Charité, où. il pré- 
fiénta les symptômes suivans. 

Un peu de mal de tête ; visage peu co- 
loré 3 air dé prostration J bouche pâteuse; 
langue muqueuse et blanchâtre ; sentiment 
âe pesanteur, et vive sensibilité de l'épia 
gastre au toucher ; ventre souple ; seiîes très- 
râres et difficiles ; douleur dans les reins j 
pouls élevé et fréquent; chaleur à ia peau. 

Ces symptômes changèrent peu jusqu'au 
18 : les nuits étaient plus fatigantes que les 
journées , les rêves fréquens etpénibles, l'af- 
faiblissement progressif; la langue était sè- 
che, la soif assez constante. 

Le 19, selles abondantes; lèvres pâles et 
cêçhes ; dents un peu encroûtées ; langue 
sèche et recouverte d'une croûte jaunâtre. 

Escarre à la partie supérieure et moyenne 
du sacrum. 

ho «q , langue plus fuligineuse ; la pointa 
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rouge èt sèche; potamettes un pôu animées; 
yeux brillans ; chaleur à la peau. 

Le 21 , propos incohérens j agitation et 
nécessité d'avoir recours au corset de force». 
Ventre tendu et un peu chaud. 

Respiration plaintive , inspirieuse et fré~ 
quente. 

Le soir, exacerbation ; quand le malade 
buvait les fluides semblaient passer dans un 
tambour : pouls souple , plein et fréquent. 
Loquacité pendant toute la nuit. 1 
Le 22, peau sèche ; pommettes variables-, 
yeux ternes? marmottement continuel; pro- 
pos insensés y langue sèche, peu rouge à la 
pointe. Ventre tendu et un peu chaud, ex- 
coriations aux trochanters : air d'accable- 
ment. 

toujours au corset de. force. 

Le 23, voix presqu'éteinte ; loquacité con- 
tinuelle ; paroles sans suite ; langue peu 
chaude et sèche; ventre ballonné ; respira- 
tion sifflante et fréquente; tremblement des 
cuisses. v 

Le matin, une selle liquide, très -fétide 
et copieuse. Le soir, évacuation par l'anus 
de beaucoup de liquides sanguinolens, mêlés 
de plusieurs caillots dé sang \ lâ respiration , 
plus difficile que le matin ; la prostration i 
encore , plus marquée ; le détire constant 
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et calme ; les réponses par fois justes. 

Le 24 , lividité des escarres du sacrum 
et de$ trochanters; tremblement des lèvres , 
qui étaient sèches et ternes; les pommettes 9 
plutôt violettes que rouges ; une pression , 
oiiôme légère , sur . l'abdomen , rendait la 
respiration tumultueuse. 

Un ver lombrical fort gros ., fut rendu par 
l'anus. 

Sur le soir, la respiration était précipitée 
et râlante. 

Mort à dix heures. 

OUYEÎITUR? DU CADAVRE» 

Aspect extérieur. — L'épidermè , sec ; la 
peau, uniformément incolore par tout le 
corps. 

Le ventre n'était pas fort élevé , mais 
tendu et un peu livide. 

Tête* — £es méninges, un peu l,âches$ 
leurs vaisseaux sanguins , un peu dilatés ,pai; 
du sang noirâtre. Le cerveau, mollasse et un 
peu séreux ; çhaque veqtricule latéral con-> 
tenait environ quatre gros de sérosité. 

La langue, enduite d'une petite coucha 
fcrune; le voile du palais et le pharynx , 
ç taient pôles. 

Poitrine, «*» La membrane moqueuse 4*4 
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voîes itériennès, n'avait rienxle bien remar- 
quable : elle n'était ni plus épaisse f ni plus 
colorée que dans l'état naturel. 

Les poumons, libres et crépitans dans 
toute leur étendue , de couleur gris-brun. 

Les plèvres , non injectées : cependant 
de couleur un p # eu livide. 

Le péricarde offrait la même disposition 
et contenait, environ une once de sérosité 
brune. 

Le cceur f d'une consistance très-molle sa 
couleur , terne , un peu rousse. 

Le sang, dissous, écumeux, noirâtre et 
rempli de bulles d'air : on ne trouvait aucun 
caillot dans les gros vaisseaux,, dont les parois 
internes étaient violettes. 

Abdomen. — L'estomac, un peu distendu 
par des gaz ét des fluides grisâtres, très* 
filans , adhérait 9 par la grande courbure , 
avec le duodénum et le colon; sa membrane 
interne était très -molle et un peu violette 
vers la petite courbure sur- tout, où cette 
couleur se communiquait au péritoine. Dans 
le surplus, elle était grise $ le mucus par- 
tout, un peu filant. 

Le duodénum, assez dilaté , contenait 
quelques matières jaunes et glaireuses. 

Le jéjunum, formait plusieurs replis ap< 
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pliqués lçs unrf sur les autres , dans Vètenivté 
desquels la membrane muqueuse offrait à- 
peu-près la couleur naturelle ; son mucus un 
peu lié , ayant plus de rapport avec la colle 
de farine qu'avec la glaire d'œuf : le surplus 
de cet intestin, ainsi que l'iléon, fortement 
distendus par des gaz et quelques matières 
filantes , jaunâtres et mêlées avec des fila- 
mens blanchâtres $ en quelques endroits, la 
membrane muqueuse avait une couleur li- 
vide. 

Vers le milieu de ce dernier intestin 3 on 
trouvait des ulcérations , dont la couleur était 
violette, et l'aspect luisant ; dans l'étendue 
de chacune d'elle^ , les trois tuniques étaient 
affectées, épaissies et plus fermes : on re- 
connaissait une partie de ces ulcérations, 
par des taches rouges qui se remarquaient 
sur le péritoine, et qui ne. s'étendaient pas 
au-delà de l'espace qu'elles comprenaient ; 
elles étaient .d'autant plus abondantes, que 
l'on examinait plus près de la valvule cœcale. 
Dans tous leurs intervalles , la membrane 
muqueuse était molle et fort luisante. 

Le cœcum , fort dilaté , ainsi que le colon ; 
la membrane muqueuse de ces intestins, 
très -molle., et comme infiltrée; le colon > 
, descendant , et Y S qui en dépend , conte- 
naient des substances violettes et liquides; 
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lent membrane interne , fort molle et teiiite 
delà même cou le tir que ces substances , offrant 
peu de vaisseaux sanguins, dont la couleur 
était plutôt noire que rouge. 

Le rectum partageait ces dispositions. 

Les glandes mésentériques , fort brunes, 
grosses et molles. 

Le tissu cellulaire , adjacent au péri* 
toine , non infiltré , mais facile à déchi- 
rer, contenait encore un certain nombre 
de vaisseaux sanguins , de couleur peu 
vermeille , qui se rendaient aux gros in* 
testins. 

Le pancréas avait un volume assez-naturel; 
d'un jaune pâle, vers le duodénum, il était 
infiltré de sérosités sanguinolentes, du côté 
de la rate ; disposition qui se remarquait dans 
plusieurs endroits du voisinage. 

La rate, ferme, ne formait point la bouil- 
lie ; elle était séreuse; son volume, une fois 
plus fort que dans l'état naturel; sa couleur, 
le mordoré foncé-brun. 

Le foie avait le volume à-peu* près natu- 
rel ; il était d'un roux mélangé ; sa substance , 
peu ferme, mais séreuse; le sang qu'il conte* 
' nait , assez fluide. La vésicule , peu dilatée-, 
et peu coloréè; la bile, d'un jaune foncé, 
trouble et peu abondante. 
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Les feins, ayant un tiers de plus que !• 
volume naturel, mollasses et d'un violet pâle; 
les mamelons Tétaient plus encore ; leur 
mucus , jaunâtre, et assez abondant. 

Le tissu cellulaire adjacent, un peu infil- 
tré , et en divers endroits contenant des sé- 
rosités sanguinolentes. 

La vessie, étroite; l'urine, roussâtre et 
floconneuse. 

Le tissu cellulaire des parotides , de l'un 
et l'autre côté, v infiltré de sérosités sangui- 
nolentes. 

Les muscles, d'un rouge pâle, faciles 1 
déchirer. 



OBSERVATION XV. 

Vomissemens habituels; Fièvre ataxique; 
• symptômes adynamiques ; mouvemens 
convukifs. 

Mathieu Limeur, âgé de 20 ans, 
d'un tempérament bilieux , d'un foible em- 
bonpoint , éprouvait , depuis le mois de 
prairial an 11 , deux où trois vomisseçiens 
chaque jour , accompagnés d'une douleur 
occipitale habituelle , s'étendant par ibis 
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*ùx deux tempes j les selles étaient rares f 
l'affaiblissement continuel. 

Le 3 messidor suivant , Limeur fut amené 
à l'hospice de la Charité'; il était toujours 
couché à gauche , là tête inclinée sur la poi- 
trine , ne prenant que du bouillon , j et n'al- 
lant point à la selle : le vomissement con- 
tinuait toujours. 

Le 1 4 > il se laissa tomber , frappa de la 
tête sur les carreaux , et se fit une contu- 
sion au-dessus de l'arcade surcillière gauche. 

Le i5 , le malade semblait constamment 
livré à un état soporeux } si on écartait ses 
paupières f l'œil restait immobile au-des- 
sous ; les jambes seulement étaient dans une 
agitation fréquente , le ventre plot j on sen- 
tait aisément les battemens de l'aorte j "la 
compression au-dessous de l'appendice xi- 
photde, Ipnovoquàit un mouvement violent 
•dans tous les muscles: on croyait sentir un 
engorgement, avec dureté > au pylore, ou 
dans le voisinage. 

Le i6 f une petite croûte placée sur le 
sourcil , indiquait le lieu contus dans la 
chûte précitée ; il n'y avait ni engorgement 
ni rougeur ■ bien manifeste dans cet endroit ; 
Je malade y portait souvent la main» 

Si l'on comprimait cette espèce de croûte > 



i 
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aussitôt les muscles du côté gauche de là 
joue entraient dans tine contraction vio-> 
lente ; le pouls pçtit , serré , et fréquent ; 
yeux presque continuellement fermés ; sortir* 
meil soporeux ; expiration bouffante. 
- ' Le 18, somnolence paisible; les mandes 
ds* visage étaient également relâchés : la çon- 
traction de ceux du côté gauche , moindre 
que la veille , lorsque Ton comprimait sur 
la croûte formée sur le sourcil* 

Je demandai à ce malade comment il se 
trouvait : après quelques instances , il agita 
les épaules comme par pitié. ' 

Pouls petit, faible et concentré. Ventre 
plat; urines libres; pas de selles* Déplace** 
ment fréquent des jambes. Cessation du vo*- 
missement* 

Le ip , coucher à droite -, cuisses fléchies 
et plus calmes qne la veille. La respiration 
toujours un peu plaintive. Cris par inter- 
valle , et agitation, des membres. 

( Eau de casse : tar titre un timon» de 
potasse gr. ij* ) ce qui détermine plusieurs 
Belles considérables^ après lesquelles le calme 
parut assez grand : .réponses justes aux <&» 
verses questions; langue humide f mais un 
peu fuligineuse. Le soir {lavement laxatif f 
potion cordiale. ) t . . . . 
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Exacerbation ; chaleur à la peau ; figure 
un peu animée j les "ailes du nez et les yeux 
étaient rouges ; le ventre devint fort sen- 
sible au toucher ; propos incohérens*, respira* 
tion très-plaintive. 

Nuit agitée -, loquacité constante. 

Le 20 , pommettes très-colorées y œil droit 
à demi fermé , lèvres rouges et sèches ; 
langue chaude et noire -, propos insensés 
et fréquens. Coucher à droite ; pouls peu 
développé avec certaine souplesse et fré- 
quence. 

( Petit lait tamarinè : tartrite antzm. de 
potasse , g. j. ) Aucune évacuation. 

Le soir , roideur tétanique du cou ; cris 
plaintifs et fréquens; borborygmes bruyans; 
efforts comme pour aller à la selle; pelli- 
cule sèche, sur les, lèvres ; ventre tendu et 
chaud;, pouls petit, fréquent et biçn dé- 
pressible. 

Nuit fqrt agitée. 

le .21 , œil droit complètement fermé 5 
lèvres et dents plus sèches , enduites d'une 
petite éroûtç d'un gris brun : fréquens mou- 
vemens dés extrémités et sur- tout* du bras 
gauche. Cris , chants ou plaintes j ventff 
.tendu et chatid ; pouls petit et fréquent, 
juu :peu irrégulier. A . . - 



{Petit lait tiam. tartriie antirii. de potasse^ 
g. ij. Emulsion nitr. pot. anti-spasrn. ) 

Le soir, symptômes fuligineux plus pro* 
nonces \ pouls faible et fréquent $ voix 
basse ; peau sèche , mais moins chaudej 
Roideur du cou; carpologte; ventre tendu 
et moins chaud : pouls petit , fréquent et très- 
faible. 

Agitation pendant toute la nuit* 
Le ao , à six heures du matin , ce malade 
éprouva, à diverses reprises, des mouve- 
mens convulsifs : peu d'instans après, il 
expira» 

OUVERTURE DÛ C A D A Y R Bi 

Aspect extérieur. — Un peu de maigreur* 
▼entre tendu : en pressant un peu Pabdoriien f 
on faisait sortir par les narines et par l'anus * 
une matière jaunâtre et claire; les muscles 
abdominaux, fort tendus. 

Tête. ^— La substance du cerveau , à^pfcu- 
près comme à l'état naturel ; elle n'était point 
séreuse, quoique un peu ferme \ les nié* 
ninges, vers la basé du crâne, et dans 11 
direction du pont de Varole , offraient uit 
petit épanchement séro - albumineux , qui 
suivait la direction de quelques vaisseaux 
sanguins fort dilatés par le sang j le nerf 
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optique droit , entouré d'un grand nombre 
de petites artérioles. > 

La partie postérieure du nerf sus-orbitaire 
du même côté , était aussi cernée par un 
amas d'albumine ; les vaisseaux sanguins qui 
l'accompagnaient paraissaient injectés : rien 
antre de remarquable dans ces régions. 

La croûte qui existait sur le sourcil gau- 
che , noire ; l'épiderme y était seulement 
altéré au-dessous; aucune fracture à l'os. 
, Cou. — La langue offrait un enduit léger 
et brun. Rién de remarquable au pharynx , 
ni dans les fosses nasales; le larynx, la tra- 
chée et les bronches, pâles. 

Poitrine. — Les poumons offraient d'an- 
ciennes adhérences; le droit, à sa partie 
supérieure; le gauche, latéralement : on- 
trouvait dans celles-ci des tubercules de di- 
vers volumes ^ et au premier état ; du reste , 
ces poumons étaient crépitans. 

Le cœur contenait un peu de fibrine, 
facile à déchirer, et quelques caillots noi-> 
râtres , à droite et à gauche. . 

Abdomen * — A peine l'abdomen fut-il oïi^ 
vert, que les intestins, dilatés par des gaz, 
firent saillie en avant ; le péritoine était lui- 
sant' et sec. 

L'estomac , très- dilaté par des gâz, con-, 
tenait peu de fluides filans. Sa. membrane 

7 
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interne, rougie, près le pylore et le cul- 
de-sàc 5 la grande courbure , enduite d'une 
couche épaisse de mucus , semblable à npe 
dissolution dégomme bien épaisse r au-des- 
sous de laquelle l'estomac était grisâtre , et 
comme étiolé. • - . a . 

Le pylore , intérieurement assez injecté t 
était épaissi; il avait un peu plus de cdusîs- 
tance que dâns l'état naturel. . 

Le duodénum contenait beaucoup de ma- 
tières jaunes f semblables à de la gelée ; sa 
membrane muqueuse , un peu rougie , quoi» 
que fort luisante et re)àche^ 

La membrane muqueuse des deux in tes- . 
tins suivans , aussi un peu injectée j ils 
contenaient peu de Ratières et beaucoup 
de gaz : leurs valvule$ étaient épaisses et 
molles. 

Près le çœcum , l'iléon , resserré f était 
enduit d'un mucus un peu rosé , se rappro- 
chant de l'état naturel j dans cet endroit, 
on ne trouvait aucunes manières : on n'y 
remarquait aucune in j>eqtkpi particulière. 
- La valvule cœcaie> fort roqgie dn côté des 
gros intestins seulement , était même épais- 
sie de ce côté. 

L'appendice , fort rougie à son entrée , 
où Ton trouvait deux vers tricurides, qui y 
étaient engagés. 



(99) 

ibeîiibraftè muqueuse dit colon afccert- 
làant , et pârtîculièreitiéiit dû trànsverse > 
injectée : on trouvait peu de matières dans 
ces intestins , elles y étaient appliquées par 
lames t la- membrane intèrAe dû colon des- 
cendant , lissé et luisante > n'offrait aucun 
frepli j le rectum , tin peu rougi j mais à sa 
partie supérieure seulement; 

L'épiploon éoliquè , parsemé d*trfië assesS 
grâtïde quantité de vaisseaux sanguins, dont 
la coloration était plus vive à la partie înfé* 

Le paneréâs notait rien de immanquable* 
sinon qtfce ïW trouvait vers le duodénum 
ttit péù de sang épanché etttré qttelquës gra* 
ritilâtions de sa substance. 

Lé joie , peu. fermé contenait peti àé 
teng j sâ couleur , le rouge pâle t on trou* 
Vait à sà superficie de petits gfàins tuber* 
culeùx. 

La vééiettïë , étroite ; la bile > pâle , comme 
tenreùàe. 

La fate âvait deu* tiers en sus le volume 
fcaturel j elle était moRe et se réduisait aisé- 
ment en bouillie violette. 

Les reins j assez; mous ; leur mucus rous*» 
iâtre j le tissti cellulaire voisin comprenait 
beaucoup de vaisseâufc sanguins. La vessie, 
&s$ez grande t l'urine rousse. 

7- 
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Les .muscles assez secs , rouges et peu 
poisseux. * 



OBSERVATION XVI V 

Hémiplégie $ Con vulsions ; Symptômes 
ataxiques. 

Choux, homme de peine r âgé de 34' ans, 
d'un tempérament bilieux très - prononcé , 
barbe , cheveux et sourcils fort noirs, sujet 
depuis long-tems aux constipations et aux 
maux de tête, éprouvait souvent des étour- 
dissemens ; ces divers symptômes augmen- 
taient quand il ne rendait pas des gaz par 
l'anus, çt qu'il éprouvait des borborygmes; 
divers chagrins provoquèrent les progrès de 
cpt état, et cependant il ne discontinuait 
pas ses travaux , mais il semblait livré à une 
espèce d'hébêtitude. 

, Le 10 prairial an 11, Choux soupa à son 
ordinaire , se coucha et s'endormit ; le len- 
demain matin , sa femme le trouva sans pa- 
role et immobile; pendant tout le jour, il 
eut les yeux ouverts et fixes ; le côté gauche 
de son corps n'exécutait aucun mouvement: 
Get état se soutint avec peu de changemens, 
jusqu'au i5, qu'on le conduisit à T-hôpital 
de la Charité; il présentait }es symptômes 
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snivans : immobilité presque complète des 
membrçs du côté gautihej yeux assez fixes,, 
pouls lent, petit et plein : le malade parais- 
sait entendre, vouloir parler, mais l'immo- 
bilité des muscles, d'un côté du visage, et 
de la langue, s'y opposaient; tous les muscles 
volontaires du côté gauche étaient dans un 
état de paralysie très - marquée ; {plusieurs 
JLavemens purgatifs procurèrent quelques 
selles rendues au lit). 

, Le 1 4, la respiration était bouffante, e t t 
xie se faisait que par un côté de la bouche;; 
lesi mêmes symptômes se continuaient. 

( Purgatifs administrés par la bouche et 
Vanus). * 

Le i5 , ventre souple , douloureux et 
bouffe ; borborygmes fréquens : ( mêmes re^ 
mèdes ) évacuations assez copieuses au lit. 
: Le -kj , quelques mouvemens convulsifs 
eurent lieu au côté droit du corps. 

Le 18 , le malade montra pour la première 
fois s.a langue ; elle était hun^de et enduite 
d'une couche muqueuse blanchâtre ; bâille- 
raens fréquens, hypocondres douloureux au: 
toucher ; pouls souple , petit et fréquent r 
( mêmes remèdes )► 

, Le 19, une soupe copieuse fut suivie de 
vomissemeris, de selles fréquentes et de ten*- 
sion dans les muscles de l'abdomen. 
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Le 20 , pas de vomissemens j (purgatijk 
continués}. 

Le 21 , ventre souple? le soir, roldeur té- 1 
tanique; cârpologie da côté droit ; yeux plus 
ardens j les muscles droits de i' abdomen , 
dans une contraction continuelle $ pouls 
serré, fréquent, irrégulier. 

Le 22 , tremblement comme convulsif j 
chaque pression , dans la région de Tombi-. 
lie , provoquait des convulsions avec grince* 
ment de dents j respiration stertoreuse par 
T instans, calme dans d'autres j le soir, elle 
devint tout-à-fait stertoreuse ) la pression 
6ur l'ombilic procura de nouvelles con- 
vulsions , et line espèce de frémissement 
dans les muscles abdominaux; râle, éléva- 
tion du larynx dans chaque inspiration : à 
onze heures , contorsion convulslve des pot? 
gnets ; pouls très - irrégulier et serré. Mort 
peu d'heures après*' 

OUVERTURE DU CADAVRE* f 

Aspect extérieur. ** Peau un peu jaune; 
embonpoint musculaire, 

Tête. — Les vaisseaux des méninges , ceux 
qui parcouraient la substance du cerveau, 
assez remplis d'un sang peu fluide; les cir^ 
çpnvolutiûns de, çe viscère bien ^rqu<5esj 
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Thémisphère gauche , ferme dans toute son 
étendue, excepté en avant, où on trouvait 
dans là substance du corps cannelé des points 
plus fermes que dans l'état naturel, et d'au* 
très pulpeux ; il découlait de ces derniers uft 
fluide particulier et peu abondant. 

L'hémisphère droit, au contraire, ferme 
en avant, et dans son tiers postérieur j sà 
substance paraissait un peu molle j les ven» 
triculés latéraux contenaient environ deux 
gros de sérosité. 

Cou. — La langue, enduite d'une couché 
un peu brune et jaunâtre j l'amygdale droite, 
tuméfiée sans rougeur, contenant beaucoup 
de substance blanchâtre et fort épaisse ; 
comme du fromage. 

Le larynx et la trachée , à -peu-près sains. 

Poitrine. — La membrane muqueuse des 
bronches , rôugie et épaissie. 

Les poumons très-libres , bien crépitans $ 
un peu gorgés de sang. 
• Le cœur, peu volumineux, contenait eh 
petite quantité du sang dénué de fibrine ; 
même disposition dans les gros vaisseaux. 

Abdomen. — L'œsophage, dans l'état à- 
peuprès naturel. L'estomac , petit , et bien 
contracté; sa ^membrane interne, ridée; son 
mucus , ressemblant à de la colle de farine* 

À l'insertion du conduit cholédoque , dana 
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le duodénum, on trouvait beaucoup de pe- 
tits vaisseaux sanguins bien injectés et bien 
vermeils : cette disposition se cpntinuait 
.dans la deuxième courbure de cet intes- 
tin , qui adhérait avec le rein droit j le tissu 
cellulaire voisin offrait aussi beaucoup de 
vaisseaux sanguins ; la membrane muqueuse 
de cet intestin était moins injectée que la 
péjitonéale. 

Le jéjunum contenait des matières jau- 
nâtres, et plusieurs vers asôarides; sa mem- 
brane muqueuse , injectée y et plus rougiô 
que celle du précédent. . 

., L'iléon contenait beaucoup de matières 
semblables à de la gomme fondue , mêlées 
à de la bile bien jaune ; on y rencontrait 
aussi des ascarides , et un lombrical très- 
lojng, encore vivant j la fin de cet intestin, un 
peu excoriée et fort injectée j ses vaisseaux, 
très-vermeils. r 

Le cœcum, dilaté par des gaz, rerifermait 
des matières liquides j les vaisseaux sanguins 
;y étaient nombreux et bien rouges j Pappen- 
dice, adhérente sur la fosse iliaque, où de 
nombreuses artériqlés rampaient dans le tissa 
xellulaire ; elle était excoriée intérieurement 
et contenait une matière sanguino-purulente. 

Le colon, fortement distendu par des gaz; 
sa membrane muqueuse, rougiej cet intea- 
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tîiî adhérait avec le foie et le diaphragme , 
à gauche avec la rate; il était intimement 
uni au rein, par un resserrement du tissu 
cellulaire, qui était aussi fort injecté j on 
trouvait peu de matières et beaucoup de tri- 
curides dans cet intestin. 

Le grand épiploon , renversé en haut 9 
adhérait avec le diaphragme. 

Le péritoine, fort desséché et luisant % 
contenait même quelques gaz , qui s'échap- 
pèrent à son ouverture. 

Le paiicréas, de volume à-peu-près natu- 
rel , sensiblement entrelacé de beaucoup 
d'artérioles $u côté du duodénum j les vais- 
seaux sanguins, très - nombreux, sur - tout 
du côté du rein gauche^. 

La rate avait à-peu-prê^ le volume naturel; 
elle était d'un rouge foncé , ferme et adhéren- 
te au diaphragme, à l'estomac et au- colon. 

Le fpie, de volume à-peu-près naturel s 
un peu mou ; sa couleur , un peu rouge ; 
il était gorgé d'un sang noirâtre et gluant ; 
ce viscère adhérait intérieurement avec le 
colon et la vésicule du fiel; celle-ci, fort 
dilatée, contenait beaucoup de bile verte. 

Les reins, de volume naturel, mais d'un 
rouge violet j le droit, adhérait fortement 
avec le duodénum ; le mucus rénal , abon- 
dant et un peu roux. 
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Muscles. — t*es muscles, fer thés, ronge*, 
peu ou pas poisseux. 



OBSERVATION XVII. 

Fièvre gastro-ataxique , au 2?. degré* \ 

Poiitimont , fondeur , âgé de <Ji ati$ , d*trft 
tempérament très-sanguin , ayant l'habitude 
de boire beaucoup d'eau-de-vie , jouissait 
ordinairement d'une bonne Santé , ne se 
plaignant que d'une tumeur tftxi se tnani- 
f es tait à des intervalles éloignés au-dessus et 
au côté gauche du pubis 5 urinant souvent et 
peu à-la-fois : il éprouva, au commencement 
de messsidor an 1 1 , de l'inappétence et quel- 
ques nausées ; le 9 , il tomit beaucoup de 
substances vertes et amères j un grand mal 
de tête , une soif vive , une courbature gé- 
nérale , avec tremblement des mains , se 
manifestèrent en même tems : la nuit sui- 
vante se passa dans l'insomnie et l'agita- 
tion* Le 10 , il commença à faire , dit sa 
femme , des petits paquets } il se levait sou- 
vent et sans sujet j la carpologte ne discon- 
tinuait pas : Portemont crachait ordinaire- 
ment beaucoup ; cetté disposition s'accrut 
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l* I l , il fat reçu à l'hôpital de la Charité'? 
les yeux étaient brillans , le teint coloré > 
la figure ardente , la peau généralement très- 
chaude, la bouche fort eèche , la soif très- 
Tire , la langue recouverte d'un enduit 
jaune dans le milieu , blanc sur les côtés p 
l'agitation si forte, qu'on eut hesoin aussi- 
tôt du corset de force, 

Le délire et les propos étaient continuel- 
lement gais j le visage souvent couvert de 
tueûrs j le ventre peu élevé et tendu j le 
pouls plein , souple et fréquent : l'agitation 
fut très-forte pendant la nuit. 

Lo i3 , une saignée copieuse , faite au 
.pied , fut suivie d'un peu de calme ; la langue 
parut même s'humecter ; le délire cependant 
demeura constant : le soir , exacerhation ; 
visage très-coloré et couvert de sueurs j res- 
piration fréquente et inspirieuse; borbo- 
rygmes trèâ-bruyans j hypocondres doulou- 
reux ; nuit agitée j respiration tumultueuse ; 
urines rares et fort jaunes. 

Le i4 , visage rouge et couvert de sueurs; 
râle ; mort à dix heures. * 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — La tête violette r 
tfoçi que le çou et les épaules 5 les veines 
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y étaient fort sensibles à travers la peau 5 
ventre tendu. 

Tête. — Tous les vaisseaux profonds du 
cou, ceux qui suivent les méninges , ou 
; pénètrent dâjis la substance du cerveau t ainsi 
que les sinus, étaient remplis d'un sang noir* 

Fluides sérô-albumineux épanchés , en 
assez grande quantité ,, entre les méninges ; 
c£lles-4si semblaient épaissies et moins trans- 
parentes j les ventricules latéraux çonte- 
naient beaucoup de sérosité j la substance 
du cervçau ferme et comme poisseuse. 

Cou. — La membrane pituitaire, d'un 
rouge violet, sur- tout en arrière, où elle 
était tellement épaissie , que, les cornets fer- 
maient presque le passage de l'air dans les 
narines : la membrane muqueuse du pha- 
rynx offrait la même disposition ; un mucus 
très-abondant découlait de ces parties , ainsi 
que des glandes supérieures et latérales de 
ce conduit j le voile du palais , f nduit d'un 
mucus épais et filant , qui était suspendu 
à la luette et se prolongeait dan$ le la- 
1 rynx. ♦ ^ 

Les amygdales très-rougies et remplies 
d'un mucus tjlançhâjtre et fart l|é. 

Le larynx et la trachée seulement un peu 
rougis. ........ 

Poitrine. -~ Les poumons libres, excepté 
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ïe droit , qui adhérait supérieurement j dans 
cet endroit se trouvaient deux gros tuber- 
cules, dont la substance était blanchâtre, 
molle et presque liquide : d'autres petits 
corps semblables , placés au-dessous de ceux- 
ci , étaient de même enkistés : dans les deux 
plus volumineux de ces kistes* on rencon- 
trait des points osseux , et d'autres cartilagi- 
neux- les plus inférieurs de ces corps , très- 
petits, s'écrasaient facilement sous les doigts : 
le poumon gauche était seulement fort gorgé 
de sérosités sanguinolentes, noirâtres. 

Le cœur, rempli d'un sang noir mêlé de 
caillots fibrineux j tous les gros vaisseaux 9 
et ceux qui leur sont contigus , en conte- 
naient beaucoup. 

Abdomen. — L'œsophage renfermait des 
mucosités filantes en assez grande quantité. 

L'estomac présentait un cercle rouge au- 
tour du cardia , où les vaisseaux étaient 
bien injectés j sa membrane muqueuse offrait 
- beaucoup de vaisseaux sanguins dans l'éten- 
due du cul-de-sac ; le mucus qui l'enduisait , 
glaireux, et peu abondant : l'extrémité py- 
lorique, dans l'état naturel j son mucus blan- 
châtre, et ses replis assez nombreux ; les 
fluides contenus dans ce viscère, peu abon- 
dans et filans. 

Le duodénum n'avait rien de bien parti- 



culier dans son commencement; ta deuxièmê 
courbure , principalement remplie de mu* 
coshés vertes, était fort injectée j l'extré* 
mité inférieure du cholédoque particulière* 
ment fougue ce qui se remarquait à un 
pouce cPé tendue dans ce conduit j tout 1er 
tissu cellulaire adjacent , occupé par béaa* 
éoup de vaisseaux rouges. 

Le jéjunum ne contenait que quelques 
mucosités peu jaunes, et n'offrait que de 
très-légères injections : Tiléon, fort emphi- 
sémateux à Fendroit qu'on assigne à son 
commencement j les valvules y étaient bour- 
souflées, et très - saillantes prés de sa fin ? 
cet intestin contenait ip plus , de substances 
vertes, au-dessous desquelles ta membrane 
interne offrait un rouge vermeil j sa dernière 
extrémité , peu dilatée , ne renfermait que 
quelques gaz j le nrucus qui l'enduisai^ 
blanchâtre. 

.Le cœciim contenait peu de matières; sa 
membrane interne, légèrement injectée; celle 
du colon l'était plus , et davantage encore? 
celle du rectum , sur- tout à la përtie supé* 
rieure de cet intestin , que comprimait la 
-Vessie, fort dilatée ; l'extrémité inférieure de 
celui-ci n'était point affectée. 

Les épiploons, et le tissu cellulaire, ad« 
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jacent au péritoine ; occupés par Beaucoup 
de vaisseaux languies. 

La rate , adhérente fans upe partie de son 
étendue y de volume naturel et rouge ,- se 
réduisant en partie en bouillie poisseuse. 
■ Les vaisseaux sanguins du pancréas, nom- 
breux et fort égorgés , sur-tout dans l'ex- 
trémité duoclenale de çette glande. 

Le fote, p^u ferme y d'un rouge* pâle , 
contenait peu de sang,, lequel était à peine 
fluide. 

La vésicule 4u fieï* petite, adhérente avec 
les partiès adjacentes» la hiiç, rousse 9 peu 
abondante. 

Les reins, rougis et très-peu fermes; leur 
mucus , roussâtre j le tissu cellulaire adja- 
cent,* occupé par beaucoup de vaisseaux 
sanguins , nullement infiltré. 

La vessie, fort distendue j l'urine,. abon- 
dante et claire, A la partie antériéure du 
trigone, se remarquaient deux tumeurs , 
lesquelles provenaient de deux corps gros 
comme de petits pois, engagés sous la mem- 
brane «muqueuse du col de la vessie : les 
conduits excréteurs prostatiques , fort dilatés 
par plusieurs petits corps , moins gros , mais 
absolument semblables à ceux logés sous la 
membrane dix col de la vessie j ces corps , 
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de forme et volume irréguliers, étaient gri- 
sâtres j de plus petits que ceux-ci et jaunâtres 9 
se confondaient dans la substance de la pros- 
tate : un mucus abondant, blanchâtre, et 
ressemblant au pus qu'on dit de bonne na- 
ture, déqoulait de ces divers conduits quand 
on comprimait là glande , dont le volume 
était considérable. La fosse naviculaire , et 
l'ouvctoure antérieure de l'urèthre étaient les 
seules parties de ce canal , qu'on trouvât plus 
rouges- que dans l'état naturel. 

Les veines qui entouraient la vessie, lé 
rectum et les vésicules séminales , fort di- 
latées. 

Les muscles, rouges , et un peu poisseux; 
le tissu cellulaire , sans infiltration : la graisse, 
abondante. , 

OBSERVATION XVIII. 

Fièvre gastro-ataxique , au deuxième 
degré, et adynamique au premier. 

Rust, serrurier, âgé de 24 ans, d'un tem- , 
pérament sanguin et bilieux, d'une consti- 
tution musculaire , éprouva, vers le com- 
mencement de messidor an 1 1 , des symptômes 
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bilieux, qui furent en augmentant Jusqu'au 
11 du même mois, qu'il fut admis à l'hos- 
pice de la Charité, où il présenta les symptô* 
mes suivans : 

Céphalalgie frontale; bouche mauvaise $ 
soif continuelle et vire ; enduit jaune et épais 
sur la làn gue \ peau un peu chaude ; selles très- 
rapprochées ; le pouls développé , mais faible 
et fréquent ; accablement fort marqué : lè 
malade regrettait son pays, qu'il avait quitté 
depuis peu de tems. 

# Lé 12, la chaleur augmenta avec lâ soif ; 
la figure s'anima; le délire fut manifeste, 
dans l'exacerbation du soir et pendant la 
nuit. 

Le i3 et lé i4 furent marqués par ua ac- 
croissement de ces symptômes, ce qui obli- 
gea à employer le corset de force. 

Le i5, le yisage était toujours fort animé; 
mais les lèvres et la langue devinrent fuli- 
gineuses; les dents s'encroûtèrent ; le som- 
meil alternait avec la loquacité; le ventre 
se ballonnait de plus en plus, sans être 
plus douloureux au toucher, qui ne pro- 
duisait aucun borborygme ; urines assez 
abondantes, ainsi que les selles; respiration 
vive et courte ; le pouls souple , grand 
et fréquent ; le soir, la sueur et la salivé 
parurent plus abondantes; mais le ventre 

8 
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était pltis douloureux; un sentiment d'iû* 
quiétude , qu'avait xnanifesîé le malade de- 
pins soq entrée à l'hospice , s'accrut : il 
tournait sans cesse la tête, avec l'air de la 
craintç; les paupières ne recouvraient les 
yeux qu'à deiôi dans la. somnolence , qui 
était presque continuelle ; pas de selles, 
depuis la veille ; un lavement émollient fut 
suivi d'évacuations abondantes de matières 
jaunâtyeset jtrè* -fétides : nuit agitée ; loqua- 
cité constante. * . 

Le i6 9 la terifcion du ventre s'accrut; ^ 
respiration devint plus difficile , très-fré- 
quente et plaintive; la figure violette, ainsi 
que les épaules et la poitrine , ce qui parais- 
sait dû à la difficulté extrême de respirer. A 
jo heures du matin, le malade ayant bu ua 
peu de bouillon , la suffocation fit des pro- 
grès; la couleur du visage devint violette, 
les yeux se contournèrent : une heure après, 
la tête penchée en arrière, la bouche ou- 
verte ; il faisait beaucoup d'efforts pour 
inspirer , et mourut dans cet état. 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Embonpoint mar- 
qué ; peau violette , à la tête , au col et aux 
épaules, dans les endroits sur-tout où les 
veines du derme étaient très- sensibles etpa- 
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baissaient hofribreuses , ce <Jui avait priîlci* 
paiement lieu au coL 

Le rentre , extrêmement tendu 5 il ïéson* 
«ait comme une vessie pleine d'air* 

Chaque coup de scalpel donné à là peau» 
déterminait la sortie d'une assez grande 
quantité de sérosités sanguinolentes, d'un 
rouge foncé j le péricrâne en répandait sur* 
tout beaucoup. 

Tête. — Les vaisseaux sanguins des mé* 
•mngjes et du cerveau , très-injectés j la. sub* 
«tance de ce viscère , ferme et un peu pois- 
seuse j chaque ventricule latéral contenait 
«àviron deux ou trois gros de sérosités lim- 
pides. » 

Cou. La membrane pitùitaire^ d'un 
rouge violet, surtout en arrière ; le pharynx 
offrait la même disposition j 6es glandes su- 
périeures , très-engorgées : la médiane, rem- 4 
plie^ d'un mucus blanchâtre ) les latérales > 
ainsi que les trompes , versaient abondâm* 
ment un mucus filant ou glaireux. 

L'amygdale gauche, très rougiej ses cel- 
Iules vides; la droite particulièrement , ; tu- 
méfiée : le mucus dont elle était remplie * 
blanchâtre > et bien lié. 

Le larynx , la trachée et les bronches * 
Remplis de sérosités très-fluides et, .noirâtres; 
leur membrane interne, d'un rouge violet, 
molle et épaissie* 8 . . 
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Poitrine. — Les poumons , remplissant 
bien la poitrine, libres, crépitans, contenaient 
peu de sérosités sanguinolentes , qui sor- 
taient par le larynx et la bouche, quand on 
comprimait le thorax ou le ventre. 

Le péricarde ne renfermait aucune séro- 
sité} le cœur offrait quelques caillots de 
sang fluide , noirâtre , sans mélange Je fibrine; 
la couleur de la tunique interne des veines, 
violette ; celle des artères semblait enduite 
d'une légère couche fibrineuse, qu'on en- 
levait avec le scalpel ; au-dessous , cette tu- 
nique était d'un rouge violet. 

le tissu cellulaire des médiastins, sec ; les 
vaisseaux sanguins y étaient injectés et bruns. 

L'œsophage, un peu plus coloré que dans 
l'état naturel j on trouvait beaucoup de bulles 
d'air sous sa membrane muqueuse. 

Abdomen. — L'estomac , distendu par des 
fluides, parmi lesquels on distinguait ceux 
qu'avait avalés depuis peu ce malade, pat 
leur odeur et leur couleur : la graisse du bouil- 
lon surnageait à leur surface j le cul-de-sac 
de couleur brune ; au-dessous de la mem- 
brane muqueuse, on trouvait beaucoup de 
bulles d'air , qui ne s'étendaient pas au- 
delà de l'espace embruni j on sentait une 
espèce de crépitation en pressant w dans cet 
endroit ce viscère j tout autour, se remar- 
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pliait un sillon rouge, à~peu~près comme 
celui qui cerne une pârtie gangrenée 5 près 
le pylore, la membrane muqueuse se rap- 
prochait des dispositions naturelles : on y 
trouvait des replis veloutés et grisâtres. 

Le commencement du duodénum n'offrait 
arien de bien remarquable; un mucus jaunâtre^ 
•épais et filant , remplissait abondamment la 
deuxième courbure , pù la membrane mu- 
queuse était* plus épaisse , plus molle , et 
•offrait un plus grand nombre de vaisseaux 
artériels j Je jéjunum présentait à-j>eu-près 
la même disposition, excepté vers sa fin, 
où on trouvait ides ulcérations qui se com- 
muniquaient aux trois membranes ; on le£ 
reconnaissait sur là tunique péritonéale ; ces 
ulcérations étaient en partie recouvertes d'uj* 
enduit semblable à du fromage , quis'enlevak 
aisément en le touchant avec le scalpel. 

La membrane muqueuse de l'iléon , phlo- 
.gosée, dans rétendue d'environ quatre pou- 
ces, dans la dernière portion de cet intes- 
tin , où elle offrait diverses places ulcérées , 
molles et annonçant une phlogose qui dé- 
génère ou s'éteint. 

Les deux faces de la valvule caecale, un 
peu excoriées. 

Le cœcum présentait un assez grand nom- 
bre de vaisseaux sanguins, bien injeccésç 
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$8l membrane muqueuse , luisante et un peu 
molle, dénuée du mucus qui lui est'naturek 

Plusieurs valvules du colon , fort épais- 
sies pàr l'infiltration j on remarquait beai*- 
coup de vaisseaux sanguins , mais peu 
vermeils, dans l'étendue de sa membrane 
interne ; cet intestin , ainsi que tous le* 
autres , était fort [dilaté par des gaz et con- 
tenait quelques matières liquides et jau^- 
nâtres $ par - tout où celles - ci étaient plus 
abondantes , l'intestin était aussi plus in- 
jecté que dans l'état naturel, et que dans 
les places voisines j des filamens semblables 
eu blanc d'œuf cuit dans de l'eau , étaient 
mêlés aux matières muqueuses. 

Le tissu cellulaire environnant le péri- 
toine j non infiltré, et parcouru d'un asse* 
! grand nombre de vaisseaux sanguins j on le 
déchirait aisément. 

• Le pancréas, sans être plus volumineux, 
offrait un grand nombre de petits vaisseaux 
sanguins. 

La capsule rénale gauche , plus grosse , 
plus injectée que la droite. 

La rate avait près de deux fois le volumç 
naturel $ elle était molle et se réduisait aisé-» 
ment en bouillie violette et gluante. 

Le mésentère, plus injecté que dans l'état 
paturel, ses glandes > plus grosses et plu* 
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jnolleq; les vaisseaux lymphatiques, difficiles 
à suivre. 

Le foie, assez volumineux, sans être ferme j 
il contenait peu de sang , et poissait légère- 
ment ; sa couleur était jaunâtre , tirant sur 
le rouge. 

La vésicule , peu dilatée , adhérant avec les 
parties adjacentes , par une adhérence facile 
à détruire ; la bile , citrine et terreuse , en 
petite quantité. 

« La veine porte , ^étrécie , et contenant peu 
de sang. 

Les reins, mous; leur couleur, un peu 
violette; leur mucus, roussâtre, peu abon- 
dant , , et un peu fluide : le tissu cellulaire 
qui les entourait, occupé par plus de vais- 
seaux sanguins que dans l'état naturel, non 
infiltré. 

Les vaisseaux sanguins , très - abondans 
dans la membrane interne de la vessie , y 
étaient fort gorgés de sang : la moitié d'un 
\demi- setier environ d'urine rougeâtre et 
comme sanguinolente , était contenue dans 
ce viscère. 

Muscles. "Les muscles, d'un rouge terne; 
à peine poisseux , mais secs. 
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OBSERVATION XIX. 

Fièvre gastro-ataxique et adynamique , 
au premier degré. 

Gérand , serrurier, âgé de 20 ans 9 d'un 
tempérament sanguin lymphatique , éprou- 
va , le 28 prairial an 11 9 quelques frissons p 
répondant des lombes aux épaules et aux 
bras ; un violent mal de tête s'y joignit 4 la 
€oif devint continue , et la bouche £ort mau- 
vaise : la nuit se passa dans une vive agi- 
tation* 

Ces symptômes s'accrurent depuis lors* 
jusqu'au 12 messidor ; la fièvre suivit la 
marche de gastro-ataxique ; le délire était 
sur-tout manifeste , chaque sosr et la irait. 

Le 12 , Gérand f reçu à l'hôpital de la 
Charité, présentait les symptômes suivams/ 
Altération «avec affaissement dans les traits 
du visage $ langue sèche , peu chaude , en- 
duite d'un mucus jaunâtre ; «alive rare ; jépi- 
gastre sensible au toucher : dévoiement de- 
puis le 8 ; la constipation l'avait précédée. 

Jusqu'au 18 , l'affaissement fut err aug- 
mentant j le pouls d'abord tendu , grand et 



fréquent, devint pins souple et comme cré- 
pitant : chaque soir, exacerbation ; propos 
insensés , rêvasseries ; pouls plus fréquent 
jque le jour. 

Le 22 , les dents , les lèvres , et la langue 
étaient incrustés ; le ventre ballonné , les 
selles rapprochées > le visage affaissé , le pouls 
très-souple et inégal. 

Le*3, carpologie, pommettes livides 9 res* 
piration courte et fréquente , se faisant avec 
mouvement des ailes du nez et du larynx. 
Mort à neuf heures du matin. 

OUTIRTUBI »U CABATII. 

Aspect extérieur. Le visage , le ôou f 
les épaules $ un peu violets j le corps «mai* 
gri j le ventre peu élevé et fort tendu» 

Tète. — Les vaisseaux extérieurs dm crâne 
gorgés d'un sang noir. 

iapdure-onère et Les méninges lâches. 

La substance du cerveau , peu ieraae , plu- 
tôt séreuse que poisseuse. 

Les ventricules latéraux contenaient au 
-moiitt chacun une once de sérosité : on en 
trouvait peu à la base du crâne. 

\Cau. — Langue recouvert» d'un enfluit 
jaunâtre et brun ; ie voifedîi palais incrusté 
d'une couche d^n mucus épais et ftbuni 
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le pharynx violet ; sa membrane interne , un 
peu épaissie. 

Le larynx, la trachée , les bronches , d'un 
violet brun j leur membrane interne y fort 
molle. 

Poitrine. — Les poumons créphans, mais 
fort gorgés de sérosités sanguinolentes j les 
plèvres très -libres contenaient environ une 
Cuillerée de sérosité : le péricarde sec j le 
<œur , dé volume naturel , pâle et mou; lès 
cavités droites remplies de caillots rpetits et 
détachés ; le sang noirâtré dénué de fibrine j 
les cavités -gauches presque vides. 

Abdomen. — * Les muscles abdominaux fort 
tendus; dès qu'ils furent divisés , les intes- 
tins firent saillie eh avant. 

L'œsophage n'offrait rien de remarquable ; 
le cardia était entouré d'un cercle -rouge , 
très- peu vif. - 

L'estomac, un peu dilaté, contenait des t 
fluides un peu filans et grisâtres j sa mem- 
brane interne molle , n'était enduite d'aucun 
mucus particulier au cul de sac ; celui que 
l'on trouvait près le pylore, glaireux et peu 
abondant, se rapprochait môme de la dis- 
position naturelle. < ; r / 

Le duodénum et le jéjunum un ^pèu dila- 
tés, contenaient une assez grande quantité de 
mucosités filantes ; leur membrane . interne 
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molle et fort luisante } on y remarquait <Jes 
vaisseaux sanguins peu vifs , quoique asses 
nombreux. 

L'iléon .offrait la même disposition ; on 
observait en outre beaucoup de surfaces lis- 
ses , un peu rouges , avec épaisissement de 
l'intestin , annonçant des ulcérations qui ont 
cessé d'avoir lieu. 

Le cœcum, présentait les vestiges d'une 
phlogose de la membrane muqueuse ; on y 
voyait des vaisseaux sanguins peu colorés : 
le colon avait > en quelques endroits , la 
même disposition ; il était plus particulière- 
ment distendu par des gaz. 

Le rectum, moins altéré; son mucus se 
rapprochait aussi davantage des dispositions 
naturelles. 

Les glandes dii mésentère, volumineuses 
et molles ; tous les vaisseaux sanguins des 
épiploons , quoiqu'abopdans , peu rouges. 

Le pancréas , un peu plus coloré , que 
dans l'état naturel , du côté dë lai rate seu- 
lement : celle-ci avait une ibis le volume or- 
dinaire; on la réduisait aisément en bouillie 
violette. 

Le foie , peu ferme ; ses granulations fines; 
sa couleur,, un rouge pâle; ses vaisseaux 
contenaient peu de sàng. 

La vésicule, petits , adhérente en plusieurs 
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endroits j la bile, peu abondante f rousse > 
plutôt séreuse que glaireuse. 

lies reins , mous et un peu violets ; Les ma~ 
melons pâles ; leur mucus jaunâtre ; la vessie f 
petite ; l'urine , rousse , un peu trouble 5 te* 
muscles , pâles , secs , non poisseux. 



OBSERVATION XL 

Fièvre gastro - ataxique, au deaocième 
degré; adynamique , au premier. 

M a un ose, domestique, âgé de 47, ans t 
d'un tempérament bilieux-sanguin, consti- 
tution musculaire, jouissant habituellement 
d'une bonne santé , fut affecté , le 11 mes-; 
sidor an 11 , de violente? coliques , avec de 
vives* douleurs qui se propageaient des lom- 
bes dans les cuisses , et d'un dévoiement 
, considérable. 

Le i3 , les coliques se calmèrent , et une 
céphalalgie frontale très- vive, se manifesta; 
la soif devint continuelle , la bouche mau- 
vaise 9 et la peau chaude ; la nuit suivante 
se passa dans l'insomnie et l'agitation. 

Le 16 , ce malade fut placé dans les salles 
supérieures de la Charité ; les mêmes symp- 
tômes 6e continuaient ; la face était fort 
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grippée, les yeux ardens , les pommettes 
colorées ; la langue couverte d'un enduit 
blanchâtre dans le milieu , fort rouge sur 
les bords ; la soif' plus vive encore ; le ven- 
tre fort chaud , la peau aride ; les urines , 
rouges et rares j le pouls petit, serré et fré- 
quent. 

Un éméto-cathartique produisit un vomis- 
sement abondant de matières verdâtres , sii 
Selles eurent lieu ensuite. On donna un la- 
vement , le mal de tête diminua , l'amertume 
de bouche cessa ; une potion antispasmo- 
dique fut prescrite y et la rémission des 
symptômes fut bientôt remarquable j l'agita- 
tion s'accrut de nouveau pendant la nuit 
suivante. 

Le ai , ( limonade eméto-cathartique } po- 
tion antispasmodique; un lavement). 

Le délire s'accrut; l'agitation devint ex- 
trême j le ventre se ballonna ; il était dou?- 
loureux • la figure animée , la respiration 
tumultueuse j le visage se couvrait à chaque 
instant de sueurs $ les selles et les urines se 
supprimèrent. 

L'agitation augmenta le soir , ainsi que là. 
suffocation j les membres étaient roides j 
quelques accès de convulsions se succédèrent 
rapidement ; la nuit fut très^mauvaise. 

Le 22 , à deux heures dix matin , ce- ma- 
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lade succomba , ayant éprouvé de nouveatt* 
tnouvemens convulsifs. 

OUVERTURE BU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Le corps n'était point 
amaigri ; le visage et les extrémités supé- 
rieures d'un rouge violet ; les veines du çoù 
pt, des .épaules très-saillantes. 

La peau présentait diverses .taches sem- 
blables à des pétechies* 

Tête. — Tous les vaisseaux sanguins des 
jméninges et du cerveau , extrêmement gorgés 
de sang : la substance de ce viscère,, ferme; 
Jes ventricules, .presque desséchés; la base 
du crâne ne contenait aucun fluide* 

Cou. — La membrane pituitaire , violette; 
le pharynx, fort rougi, et enduit de peu de 
mucosités; les glandes qui lui sont supé- 
rieures, et les amygdales, d'un rouge-brun; 
il en découlait peu de mucus* 

Le larynx et la trachée, remplis de séro* 
sités sanguinolentes, qui découlaient libre-* 
ment par la bouche, le cadavre étant placé 
horizontalement. 

Poitrine. — La membrane interne des 
bronches, molle, épaissie et brune. 

Les poumons , bien dilatés, mous, gorgé* 
de sérosités sanguinolentes et noirâtres ; les 
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plèvres , parsemées de beaucoup de vais- 
seaux sanguins , contenaient environ deux 
onces de sérosité brune 5 le péricarde em 
offrait la moitié autant , et de même couleur,, 

Le cœur , grand et mou , d'un rouge qui 
se rapprochait du gris de fer j le sang , dénué 
de fibrine, liquide et presque noirâtre; ua 
«eul caillot se trouvoit dans le ventricule, 
gauche. ■ v , 

Abdomen. La langue,,. : un peu fuli-> 
gineuse ; l'œsophage, d'un gris - violet puj 
brun; l'estomac adhérait avec le fçie et la, 
•vésicule; la membrane muqueuse qui tapissa 
le cul-de-sac , d'un rouge foncé ; le sur r 
plus de cette membrane,, lisse , n'était in- 
duit d'aucune mucosité; ce viscère con-^ 
tenait seulement quelques liquides , de la 
couleur du chocolat j le cardia, un peu 
rougi. 

La membrane muqueuse du duodénum p> 
très-injectée; les vaisseaux sanguins, quoi- 
que nombreux, offraient une couleur peu 
•vive : cette membrane , quoique fort luisante, 
spr-tout à sa deuxième courbure , était en, 
contact avec beaucoup de. matières jaunes, 
et liquider 

Le jéjunum , enduit d'un mucus qui no 
différait de l'état naturel que par sa cou- 
pleur légèrement rose, était vide. 
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L'iléon, fort dilaté par des gaz, conte-* 
naît des matières d'un roux sale , et mêlées 
de beaucoup de filets blancs, lesquelles abon- 
daient sur-tout dans quelques anses de cet 
intestin; celles-ci, particulièrement injec- 
tées; la couleur de leurs vaisseaux, cepen- 
dant peu rire : de nombreuses ulcérations 
s'observaient dans la membrane muqueuse, 
qui était épaissie et plus rouge dans leur 
étendue ; cette couleur se communiquait au 
péritoine.* Un professeur de l'Ecole , frappé 
de ces espèces de taches , ouvrit l'intestin, 
et reconnut les ulcérations : le cadavre me 
fut bientôt remis, et cinq heures employées 
à continuer les recherches , me mirent à 
. même d'obtenir la connaissance de l'ensem- 
ble des altérations. 

Les plus grandes de ces ulcérations avaient 
plus de dix-huit lignes de longueur; les 
plus petites n'affectaient que la membrane 
muqueuse, n'étaient point visibles au-dehors 
du péritoine : près la valvule cœcale, la 
membrane interne était complètement al- 
térée. 

Le cœcum et le colon, considérablement 
dilatés par des gaz , contenaient des vers tri- 
eur ides, et plusieurs lombricaux; l'un de 
pes derniers , placé dans le colon descendant , 
vivait et bougeait vingt-cinq heures après 
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la mort : la membrane interne die ceux- ci 
offrait une injection pins vive que celle des; 
intestins grêles j le rectum , peu altéré etpçu 
dilaté» , 

Le tissu cellulaire adjacent aU péritoine */ 
traversé.par beaucoup de vaisseaux sanguins, 
<5 tait seulement un peu infiltré so\is les méso- 
colons } les vaisseaux sanguins des épiploons f< 
plus «abondans que dans l'état naturel. 

Le foie avait été tellement serré .çontrë 
les côtes et le diaphragme k que ces pre- 
mières s'étaient imprimées dans sa surface 
convexe : sa face inférieure adhérait avec 
l'estomac et le colon 5 sa> substance , molle, 
et uu peu rouge j la vésicule , pâle et petite $ 
Ja bile,; peu abondante, et d'un roux sale» 
. La yeine' porte, peu dilatée; sa couleur à 
jpïus violente qu'à l'état naturel. 

Le pancréas avait le volume et la consis- 
tance naturels y ses vaisseaux sanguins, fort 
sensibles» _. : 

La rate , Une fois plus grosse que dans l'état 
de santé, avait contracté des adhérences 
très-faciles à déchirer j sa substance, molle % 
6e réduisait aisément en bouillie. 

Les glandes du mésentère , volumineuses 
et molles* 

Les reins , fort gros ; leur couleur , le 
Jrouge^violet; leur substance, molle; le sang 

9 
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y était abondant et péu fluide i leur mucus* 
trés-clair et roussâtre j les mamelons , d'un 
rouge foncé : le tissu cellulaire environnant , # 
non infiltré, parcouru par un assez grand 
nombre de vaisseaux. • 

La vessie, peu dilatée; l'urine , rousse : 
en avant du col de la vessie , on trouvait , 
sous la membrane muqueuse, de petits corps, 
parfaitement semblables aux calculs pros- 
tatiques. Cependant les conduits de cette 
glande n'en contenaient point ; seulement 
ûn trouvait dans sa substance beaucoup de 
petits grains jaunes. Vers k partie antérieure 
de la portion membraneuse de l'urèthre, On 
voyait des brides transversales , dont: Tune 
seulement libre par un de ses bords ; l'autre 
n'était fixée que par ses extrémités : toutes 
deux paraissaient anciennes/ et occupaient 
une partie du canal. L'épididyme gauche, 
fort engorgé, sans inflammation. 

Muscles, — Les muscles, rouges, et un 
peu poisseux. 
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OBSERVATION XXI. 

Plévro-péripneufnonie ; Diathèse tubercu* 
leuse; Fièvre gastro-ataxique au pre* 
mier degré. 

Muzy, tourneur, âgé de 18 ans, d'un 
tempérament sanguin - lymphatique , avaiç 
habituellement joui de bonne santé, lors-^ 
qu'il éprouva , dans le mois de ventôse an ii t 
un rhume qni ne discontinua point. 

Le 17 germinal, il ressentit entre le$ 
épaules un frisson qui , après quelques insr 
tans-, fut suivi d'up sentiment général dç 
courbature , avec céphalalgie, inappétence et 
dévoieraent; la toux devint pjus opiniâtre, 
l'insomnie eut lieu, et chaque nuit de nou^ 
veaux frissons se manifestaient; un émé- 
tique provoqua le vomissement de quelques 
matières vertes et amères ; Muzy remarqua 
que les frissons niaient ,pas pu lieu 1$ 
jour de son administration^ deux purgatipns 
fièrent ensuite prises j cependant, Famejr- 
tume de bouche ne discontinua p^s $ ce 
malade était constamment très-fatigué f eç 
chaque soir il éprouvait un mou venjeut fé- 
brile ou une çxaçerbation. ^ . ; 

9- 
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Le 22 germinal, Muzy fut reçu à l'hôpi- 
tal de la Charité : sa langue était enduite 
d'une couche muqueuse blanchâtre j^la soif 
* était peu vive j la prostration des forces, 
manifeste ; chaque nuit , les sueurs re- 
venaient*. 

Le 2Î , la bouche était sèche ; l'enduit de 
la langue, jaunâtre; le pouls souple, peu 
développé et un peu fréquent; l'exacerba- 
tibn du soir fut assez forte. 

Le 24, pùrgation , six selles ; les jours 
suivans se passèrent à-peu-près de même. 

Le 8 floréal , Muzy sortit de l'hospice, 
toussant toujours fréquertimënt;%ses crachats 
étaient épiis et abondàné; l'appétit, fort mo^ 
déréj les forces nése rétablissaiènt poirtt. ' 

Le 1 1 prairial , retour à l'hôpital f j \ei 
symptômes suivans aVaient lieu : cofccher 
presque continuel à gauche ; douleur sons 
le sein droit;' toux, avec accroissement dé 
la douleur pectorale 1 ; cfackàts difficiles ei 
muquëusÉ; point ^de frissons ; le éoir, exa- 
cerbation fcvec chaleur* et soif. 
* Le 12, mêmes syinptôines ; pouls cons- 
tamment fébrile. - ^ • 

Lé 16 , selles très - frécftaentès ; le soir , 
èfcacerbation avec rêves , qui Se prolongèrent 
la nuit. ' * ^ 

Du ao au 23,COftstipatioh. ' 
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Le 34 > plusieurs selles liquides. 

Le 28 , visage un peu animé ; langue 
çèche , un peu rouge à sa pointe ; loquacité 
et rêves fréquens. 

Le 3o , mêmes symptômes avec diarrhée 
et sueurs nocturnes. 

Les premiers jours de messidor., les rê- 
vasseries continuèrent j ce malade parlait 
dans la somnolence ; les couleurs de son 
visage étaient très- variables. 

Le 4 > quelques mou vemen&convulsifs pré- 
cédèrent la mort , qui eut lieu le soir. 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

- Aspect extérieur. — Peu de maigreur j 
poitrine étroite 5 saillie assea considérable 
de la glande tyroïde. 

. Tête. — Crâne , dur j substance du cer- 
veau , ferme ; la médullaire f très-blanche , 
offrait cependant beaucoup. de petits points 
jouges : chaque ventricule latéral , conte- 
nait environ un gros de sérosité. 

Cou. — Langue , enduite d'une couche 
muqueuse jaunâtre,- 

L'amygdale droite, un peu volumineuse; 
la gauche Tétait davantage j les cellule* 
a 4e celles-ci , remplies de matière blanche 
çaséeuse. 

Le pharynx , un peu rougi» 
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Le larynx , pâle , ainsi que la trachée» 

La glande tyroïde semblait composée d'une 
espèce de gélatine transparente , inodore f 
sans aucune saveur j on l'eût prise pour de 
la gommé arabique très-humectée , dans la- 
quelle on eût observé de petits vaisseaux 
sanguins.' , 

Poitrine. — Les bronches , un peu rôu- 
gies à leur naissance. 

Le poumon droit , dâns le premier état dé 
carnification récente , adhérait inférieure- 
xnent avec la plèvre costale et diaphragma- 
tique , par une couche albumineuse fort 
épaisse. 

Le poumon gauche adhérait plus forte- 
ment encore à £a partie moyenne j on trou- 
vait , dans rétendue des plèvres, et dans 
le itiédiastin antérieur , beaucoup de granu- 
lations tuberculeuses. 

Il découlait des endroits carnifiés , des 
fluides albumineux et rougeâtres. 

Le cœur contenait un peu de fibrine qui 
6e prolongeait dans les gros vaisseaux : le 
péricardë adhérait avec les plèvres ; on trou- 
vait dans leur union des granulations tuber- 
culeuses. 

Abdomen. — L'œsophage un peu injecté;, 
l'estomac contenait des substances un peu 
filantes , mêlées de filamens blanchâtres , 
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semblables à la couche de mucus , qui en* 
du i sait particulièrement le _cul-,de-sac où la 
membrane muqueuse offrait une couleur 
rouge violette : plus on se rapprochait dt* 
pylore , et moins cette rougeur était mani- 
feste , et plus le mucus propre à cette mem- 
brane ressemblait à Pétat naturel : le cardia , 
cerné par un cercle rougeâtre assez vif. * 
La membrane muqueuse du duodénum* 
très-sensiblement injectée ; celle du jéjunum 
l'était moins j Pun et Pautre de ces intestins 
contenaient des substances glaireuses et jau- 
nâtres j ce dernier en renfermait en moindre 
quantité : Piléon en présentait beaucoup 
plus ; leur couleur était verte : la membrane 
muqueuse de ce dernier, plus injectée que 
celle des précédens, était aussi plus dilatée 
par les gaz. 

Par-tout où cet intestin se trouvait vide , 
sa membrane interne se montrait recouverte 
d'un mucus blanchâtre et non injectée. 

Le cœcum , peu dilaté $ les matières y con- 
tenues, liquides , épaisses et verdâtresj sa 
membrane interne, encore plus rougie; la 
face de la valvule correspondante , et le 
commencement de Pappendice, partageaient 
la même disposition. 

Le colon et le rectum se rapprochaient de 
Pétat naturel par la couleur de leur me m- 



brane, et la natnre du mucus qui l'enduisait; 
très-peu de matières, à peine liquides, y 
étaient renfermées ; peu ou point de gas 
dans ces intestins - 

Les épiploons , le tissu cellulaire sous- 
jacent au péritoine , offraient un assez grand 
nombre de vaisseaux d'un rouge peu vif. 
Cette membrane , recouverte dè petits grains 
^tuberculeux. 

Le pancréas , un peu rouge du côté du 
duodénum , et d'un jaune pâle près de la 
rate $ cèlle-ci , adhérente dans presque toute 
son étendue j sa couleur , un rouge mordoré. 

Le foie, d*un rouge - pâle, un peu jau- 
nâtre ; la vésicule , grande $ la bile , épaisse 
et bien filante. 

Les reins , d*un quart plus volumineux que 
dans Tétat naturel ; leur couleur , un rouge 
violet foncé : le sang y était assez abondant, 
et peu fluide les mamelons, vermeils j leur 
mucus, blanchâtre $ le tissu cellulaire envi* 
ronnant, nullement infiltré. 4 

Les glandes du mésentère , un peu vola* 
inîneuses et molles. 

lies muscles, non poisseux* 
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OBSERVATION XXII. 

-Ossification d'une partie du péricarde et 
du ceçur; Hydro - thorax ; Fièvre gastro** 
ataxique , au deuxième degré ; et ady- 
namique > au premier. 

Uss«, infirmier, âgé de 63 ans, jouissait 
d'une santé fort précaire depuis plusieurs 
.années ; il éproyvait un étouffement , qui 
l'obligeait souvent à suspendre ses travaux; 
sa respiration était courte , fréquente et par 
ibis très-difficile \ il ne pouvait rester au lit, 
s^ns avoir la tête et les épaules fort élevées ; 
souvent il quitta son travail, pour se ran- 
. ger au nombre des malades , dans l'hôpital 
où il était employé ; ses forces s'affaiblis- 
saient continuellement. - 

, Au commencement de brumaire an 12, 
Usse se trouvait plus fatigué que d'ordinairej 
le i5, il gardait le lit, était fort oppressé, 
son visage changeait souvent de couleur ; 
.de fréquentes bouffées de chaleur avaient 
lieu ; cependant l'embonpoint ordinaire se 
soutenait, l'appétit demeurait toujours très- 
fort ; depuis long-tems son cœur battait dans 
un grand espace et avec, irrégularité j on ne 
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remarquait aucune enflure aux mains ni 
aux pieds : ces divers symptômes ne chan- 
gèrent pas beaucoup, jusqu'au commence- 
ment de frimaire ; le dégoût survint à cette 
époque, et la fièvre ne discontinua plus: 
chaque jour , une elacerbation phis ou moins 
vive avait lieu ; le délire sfe manifesta d'a- 
bord pendant la durée de celle-ci j il était 
Continu le 10. 

Au i5, les symptômes ataxiqués se com- 
pliquèrent d'adynamie j la loquacité était 
continuelle ou très-fréquente ; lès lnouvé- 
mens du corps , moindres que les jours pré- 
cédens ; les urines étaient libres , et les selles 
très-rares. 

Le 16, la peau se couvrit de boutons et 
de petites taches rotiges. 

Le 17, les symptômes étaient toujours 
ataxiqués > mais la, prostration faisait dés 
progrès. 

Le 18, Usse mourut à 6 heures du matin. 

OUVERTURE Uïï CADAyUE. 

Aspect extérieur. — Moyen embonpoint; 
visage rouge; ventre Couple et plat | la peau 
couverte de taches et de boutons "violets , lie 
grand nombre ressemblait à dès pétéchies : 
les autres , plus largés et tougeâtreé ; si après 
<1 
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les avoir incisées, Poii comprimait dessus , 
il en découlait quelques gouttelettes d'un 
sang noir, et la couleur livide disparaissait : 
tes taches ne s'étendaient pas an-dessous dti 
êhorion: " 

Tête. — - La peâu , molle, se coupait aisé* 
méntj les veines contenaient, ainsi qtie les 
sinus , un sang liquide et ttôir ; lés méninges, 
infiltrées ; la substance du cerveau , peu 
ferme et séreuse ; deux jgroê environ de sé± 
rosité dans chaque ventricule ; près de quatre 
gros à la base du crâne. 

Cou. — La langue enduite d'une couché 
jaune ; le voile du palais , incrusté d'une 
lame épaisse de mucus un peu filanç ; les 
fosses nazales et le pharynx , d'un rouge 
terne j leur mucus, peu abondant. 

Le larynx, pâle, ainsi que la trachée j les v 
bronches , d'un rouge violet , de l'un et 
l'antre côté. 

Poitrine. — Le poumon gauche adhérait 
dans une partie de son étendue, ce qui pa- 
raissait ancien j il était crépitant , un peû 
gorgé de sang j la plèvre de ce côté conte- 
nait, dans son espace resté libre, environ 
une chopifte de sérosité, d'un roux foncé » 
presque sanguinolente. 

Le poumon droit, adhérant dans toute 
son étendue , et par-tout crépitant, 
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Le cœur, complètement confondu avec le 
péricarde, et celui-ci avec les plèvres; cette 
adhérence paraissait ancienne ; à sa parties 
inférieure , existait une lame osseuse, de 
forme très-irrégulière , ayant plus de deux 
pouces d'étendue dans un sens , suivant la 
forme du cœur , dans la. substance duquel 
plusieurs éminences osseuses se plongeaient % 
les unes continues à cette même, lame , et 
d'autres contiguës ; cette partie , ossifiée , 
Savait dans un endroit plus de quatre lignes 
d'épaisseur; l'étendue du cœur était assez 
remarquable; ses cavités, ainsi que les gros 
vaisseaux qui y correspondent, très -gorgés 
d'un sang noir, liquide et dénué de fibrine; 
plusieurs points d'ossification dans les di- 
verses valvules, et sur - tout dans celles du 
ventricule gauche. 

Abdomen., — Aucune apparence d'altéra-t 
tion dans tout le péritoine , qui était hu- 
mide sans épanchement. 

L'œsophage n'avait rien de remarquable; 
l'estomac, un peu dilaté, contenait quelques 
gaz, et près d'une chopine de fluides filans et 
grisâtres , ressembla/is à ceux qui existaient 
dans l'œsophage ; . sa membrane muqueuse 
était molle, ne formant aucun pli, de cou- 
leur gris-violet, sans ipjectiofc j son mucus i 
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-abondant , éf quoiqu'un peu filànt, il tes* 
semblait à la colle de fâriné. 

Le duodénum et le jéjunum, un peu di-< 
latés, ne contenaient point de gaz; mais on 
y trouvait une abondante quantité de mu-» 
eus blanchâtre très -liquide , et sur-tout dand 
lé jéjunum ; la membràne interne de ces in* 
testins, épaisse et molle : sesc replis ou val- 
Tules , très - saillans et lâches ; aucuns vais* 
«eaux sanguins bien manifestes dans toute • 
4on étendue. > 

L'iléon , ou environ l'espace assigné au 
troisième des intestins grêles, contenait des 
substances jaunâtres, liquides ou fluides ; sa 
membrane interne > enduite d'un mucus dis- 
posé par lames, semblable à du fromage 
blanc, offrait un rouge violet y et en certains 
endroits des excoriations très-légères; dans 
ce dèmierrcas, elle était évidemment épais-* 
sie; dans l'intervalle de celles-ci, on voyait 
des places où cette membrane était fort peu 
altérée, et le mucus qui l'enduisait, rap* 
proché du caractère naturel j plus on a van* 
çait près de là valvule caecale, et plus cette 
membrane 'était épaissie , moHe.et violette; 
le mucus ; contre nature , et les substances 
contenues , jaunâtres et abondantes. > 
v Le cœcum , sa valvule, etrle commencement 
du colon, offraient une ai^rk^ion trcs-sen- 
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sible dans toute leur étendue ; la membrane 
interne était fort épaissie, très^moile, d'un 
rouge violet, dénuée de mucus et «n conr 
tact avec des matières liquides, fort jaunes» 
dans lesquelles on trouvait beaucoup de vers 
tricurides 9 ;et quelques gaz 5 la portion transe- 
versé du colon présentait une altération de 
même nature, mais moindre , et d'autant 
plus légère que Ton se rapprochait du colon 
. descendant ; celui-ci fort rétréci , ainsi que 
le rectum , contenait quelques lobules de 
matières jaunes et très - liées , en contact 
avec un mucus blanchâtre, fort ressemblant. 
& celui que Ton y trouve dans Pétat natu* 
rel ; la membrane interne de ces derniers 
intestins formait des replis semblables aux 
valvules sigmoïdes des grosses artères; les j 
fibres charnues étaient dans un état de res» j 
serrement si fort, qu'à peine on pouvait in* 
Produire dans ces intestins un corps gros 
comme le petit doigt* 

Les glandes du mésentère n'avaient guères 
plus du volume naturel» 

Le pàncréap , un .peù rouge/; » 
: La rate , ;d'un volume double de celui 
qu'elle a dans les sujets morts subitement, 
d'un rouge violet, se réduisait aisément eu 
bouillie ; sa membrane péritonéaie offrait de 
nombreuses 'plaqués cartilagineusçs. 



Le foie , volumineux , peu fertile et un peu 
rougeâtrej la bile, peu abpndante, jaune et 
yn peu, filante. 

Les reins , d'un rouge foncé ou violet ; leur 
mucus ! peu abondant et jaunâtre, 
~ La vessie , dilatée j l'urine , rousse. 

L'ensemble des muscles , rouge, non pois- 
seux; le tissu adipeux sous* cutané, asse? 
rempli de graisse. 



OBSERVATION XXIII. 

Caiharre du pharynx et du larynx j fièvre 
gastro-ataxique , au deuxième degré ; 
adynamique , au premier. 

Lb a3 floréal an ij^on amena à l'hospice 
de la Charité un jeune homme, âgé de 16 
ans, *d'un tempérament bilieux-sanguin; il 
était ipalade depuis le 8 du même mois. 

Ayant chaud , il s'était s'exposé au froid , et 
avait bientôt éprouvé un mal de gorge, ao 
compagné de céphalalgie j il eut plusieurs hé- 
morragies nazales pendant les cinq premiers 
jours* 

Le sixième jour de l'invasion, ce malade 
fut purgé j la toux , l'expectoration , le mal 
de gorge même parurent beaucoup moindres; 
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tuais tl survint un dévoiement qui s'accrut 
les jours suivans» avec fièvre continue; it 
cessa à -peu-près au dixième de l'invasion $ 
€t fut remplacé par des frissons irrégujiers, 
accompagnés d'une douleur frontale, sans 
nausées ni amertume de bouche, ni vomis- 
sement, mais avec un sentiment de courba- 
ture dans les extrémités : les choses reste* 
rent, à-peu-près, dans cet état, jusqu'au 
*4 9 où ce malade fut observé , et présenta 
les symptômes suivans t 

Visage un peu coloré; douleur frontale; 
lèvres sèches ; dents luisantes ; langue en* 
duite d'un mucus blanchâtre et peu humide; 
bouche sèche ; up peu de soif et d'appétit \ 
épigastre, sensible au toucher; ventre sou- 
ple ; dévoiement continuel j peau chaude 5 
toux, par intervalle ; respiration un peu 
gênée j expectoration d'un mucus peu abon* 
dant et épais $ pouls dur et fréquent 5 le 
même jour, à cinq heures du soir, frisson 
commençant par les pieds , suivrd'une forte 
tîhaleur , avec exacerbatioft dans tous les 
symptômes : nuit suivante, fort agitée. 

Le 2.5 , enduit fuligineux sur les lèvres 
et les dents , avec une légère douleur gra* 
vative à la partie latérale droite et profonde 
de la poitrine, augmentée par la toux: 
fièvre continue. 



£»fc fcoîr, èxacërrbation ; délire la nuit. 

Le 26 , visage terne ; yeux fixes et abattue $ 
état d'assoupissement; silrdité; respiration 
très-gêhée et entrecoupée; symptômes fuli-> 
gineux plus marqtiés ; épigastre et hypo- . 
condre droitj sensiblés à là pression; ventre 
un peu tendu : la nuit délire, et selles invo- 
lontaires. 

Le 27, prostration très-marquée; somno- 
lence continuelle; pommette droite un peu 
■vermeille; surdité complète : langue trem/ 
fclante ; enduits fuligineux très- épais et secs y 
chaleur àcre à la peau 5 pouls petit et très- 
fréquent $ déjections fétides et involontaires j - 
exacerba tion le soir : délire fort agité , qui 
dura pendant toute la huit. 

Le 38 délire tt-anquiile ; marmottement 
de sons inarticulés ; langue sèche et étroite } 
pommette droite colorée; ventre ballonné; 
épigastre et hypocondre droits toujours fort 
Sensibles; la chaleur, à-peu-près la inêma; 
mouvemens convulsifs de la bouche* 

Agitation et délire , plus remarquables 
encore la nuit suivante. 

Le 29, yeux injectés ét hagards ; air d'in- 
quiétude j couleurs du visage très- variables ; 
mouvement continuel de la têté ; soubre- 
sauts des tendons ; frémissement général ; 
pouls vif, petit et fréquent j ventre ballonné. 

10 
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Le soir, exacerbation / chaleur plus yiVe : 
nuit très agitée. 

Le 'do, tremblement général de toutes les 
parties du corps ; œil inquiet et hagard; 
mouvemens convulsifs de la mâchoire infé- 
rieure , et non discontinués de la tête , qui 
était rapidement tournée de l'un et de l'autre 
côté. Le soir, prostration manifeste; yeux 
fermés. 

Le premier prairial, couleurs du visage 
très- variables ; mouvemens convulsifs, fré- 
quens , dans les extrémités et les muscles 
de la face. 

Enduits fuligineux fort épais ; ventre 
météorisé j hypocondres douloureux ; .dé- 
voie tuent continuel ; respiration courte , 
gênée et inégale j regard inquiet j toux lé- 
gère, difficile et fatigante : le malade ne 
' semblait pas entendre et né parlait plus. 

Cet état s'accrut avec une agitation in- 
quiète j le regard était toujours farouche. 

Le '£ prairial , un bouton large et livide 
survijit au menton : mêmes symptômes. 

Le 4 > *1 resta plusieurs heures dans use 
inaction telle qu'on le crut mort : il ex- 
pira le soin 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

Aspect extérieur. -~ La peau du visage , 
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dtt cott et des épaules, était tin peu violette $ , 
toutes veines de ces parties , très-gorgées ; 
plusieurs piêrne étaient ' visibles sur le 
derme j le ventre, tendu et ballonné. 

Tête. — Les vaisseaux qui suivent la di- 
rection des méninges , ceux qui pénètrent le 
cerveau, et les sinus étaient remplis d'un sang 
noir ; ce viscère avait par-tout une consis- 
tance ferme j les ventricules latéraux con- 
tenaient chacun environ deux gros de séro-r 
sité j les nerfs et la moelle allongée, bien 
fermes j aucune sérosité à la base du crâne* 
Cou. — Lèvres sèches j langue enduits 
d'une couche noirâtre, facile à enlever} les 
papilles coniques, fort saillantes au-dessous; 
la membrane palatine , d'un rouge-viôlet » 
fort épaisse j celle du pharynx offrait une - 
couleur d'autant plus brune, qu'on l'obser- 
vait plus supérieurement j des trois glândes 
que Ton trouve entre les trompes d'Eustachi, 
la médiane faisait une saillie considérable^ 
qui m'en avait d'abord imposé pour un abcès j 
elle contenait au moins une cuillerée à 
café de matière blanchâtre, parfaitement 
semblable au pus de bonne nature , et plu$ 
épaisse que le mucus qu'on trouve souvent 
dans les cellules de cette glande; la mem- 
brane muqueuse qui la recouvrait, facile à 
déchirer et très -brune; les glandes laté- 
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raies fournissaient un mucus glaireux et 
abondant; la partie postérieure des fosses 
nasales, d'un rouge- violet-, l'antérieure n'é- 
tait point sensiblement affectée. 

L'extrémité inférieure du pharynx , d'un 
rouge peu vif. 

Derrière les cartilages ariténoïdes , on re- 
marquait au côté gauche une petite ouver- 
ture, correspondant à une espèce de kySte , 
qui semblait avoir contenu du pus; la li- 
queur qu'on y trouvait était un peu blan- 
châtre ; les lobes ariténoïdes , très-épais j la 
membrane qui les recouvrait , fort ridée : 
une ulcération existait à la base de l'épi- 
glôtte-, le larynx, rougi; les cordes vocales, 
épaissies. 

Poitrine* — La membrane muqueuse des 
bronches , d'un rouge-brun ; les poumons , 
criépitans , quoiqu'un peu gorgés de sang. 

Le eœur , de volume naturel , fort pâle ; 
le sang> liquide, noirâtre, sans mélange de 
fibrine} les cavités gauches en contenaient 
fort peu. Le péricarde et les plèvres of- 
fraient peu de sérosité/ qui était un peu 
/brune. 

Abdomen. — L'estomac, peu dilaté, con- 
tenait des gaz, et quelques fluides grisâtres 
un peu filans $ sa membrane , d'un rouge- 
violet au cui-de-sac, n'avait rien autre de 
remarquable, 
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Le duodénum , un peu dilaté; ^sa mem- 
branç interne, luisante, et molle , était 
recouverte d'une éruption railiaire fort 
abondante qui se continuait, en diminuant, 
sur le jéjunum; celui-ci, un peu dilaté; sa 
membrane, enduite d'un mucus glaireux. 

L'iléon , distendu par des gaz, ne conte*- 
naît que quelques mucosités un peu glai- 
reuses : on y remarquait plusieurs ulcéra- 
tions peu vermeilles. 

La valvule cœcale , épaissie et excoriée du 
côté du ccecum ; un peu injectée sur cette 
face seulement. 

Le coecum, le colon et le rectum., fort 
distendus par des gaz; leur membrane in- 
terne ne présentait aucune valvule; elle était 
luisante : peu de matières étaient contenues 
dans ces intestins. 

La rate adhérait dans toute son étendue 
avec les parties adjacentes, par l'intermède 
d'une couche albuinineuse ; de nombreux 
vaisseaux sanguins se confondaient entre 
elle et le diaphragme sur- tout. 

Le pancréas , d'un tiers plus volumineux 
qu'à l'état naturel ; ses granulations , plus 
rouges; ses vaisseaux sanguins, très-abon- 
dans. 

Le foie , d'un rouge - jaunâtre ; la bile , 
peu abondante, un peu filante; les reins , 
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d'un rouge un peu violet , peu fermes ; leur 
mucus, blanchâtre; le tissu cellulaire qui 
les entoure , un peu infiltré. . 

La vessie , peu dilatée; l'urine , fort rousse ; 
la prostate, fort grosse; son mucus,, abon* 
dant et blanchâtre. 

Les muscles , un peu rouges , non pois- 
seux. 



OBSERVATION XXIV. v 

Douleurs de rhumatisme; Fièvre gastro- 
atàxique , au deuxième degré; adyna-* 
mique , au premier j Tumeur terminée par 
gangrène. 

Cadot, âgé de 22 ans, d'un tempérament 
bilieux et sanguin , éprouvait, depuis le 
mois de germinal an 1 1 , des douleurs va- 
gues de rhumatisme: elles s'accrurent jus- 
qu'au 12 floréal suivant; alors, la fièvre s'y 
joignit ; inflammatoire d'abord , elle prit 
bientôt le caractère de gastrique et se com- 
pliqua d'ataxie : l'adynamie s'établit ensuite; 
lfe ventre se ballonna, les symptômes fuli- 
gineux se manifestèrent; au commencement 
de prairial, survint une tuméfaction consi- 
dérable au scrotum et au périnée j ces par- 
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tîes étaient enflées , peu rouges et plus 
chaudes que dans l'état naturel. 

Le 5 du même' mois, le ventre était fort 
ballonné, le délire constant et gai 3 la soit" 
continue, les selles fréquentes; les bras s'a- 
gitaient, mais le corps restait immobile ; le 
scrotum , volumineux , s'excoria de toute» 
parts : ce malade, rendant des selles extrê- 
mement fétides, conservait une chaleur cons- 
tante à la peau ; les pommettes étaient ver* 
meilles , et souvent recouvertes de sueur; 
le délire se soutint : Cadot expira après une 
courte agonie. 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Ventre peu élevé et 
fort tendu ; engorgement de l'extrémité in- 
férieure gauche ; tuméfaction de la verge et 
du scrotum ; lividité de ces parties , ainsi 
que du périnée, qui exhalaient une odeur 
infecte et gangreneuse. 

Tête. — Méninges un peu infiltrées ; vais- 
seaux sanguins et sinus, gorgés d'un Sang 
noirâtre ; dure-mère fort tendue ; cerveau 
ferme ; chaque ventricule latéral contenait 
environ deux gros de sérosité. 

Cou. — - Rien de remarquable dans cette 
région. 
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Poitrine. — La membrane muqueuse des 
bronches du poumon droit, un peu rougiej 
cel ui-ci avait con tracté d'anciennes adhérences 
à sa partie, supérieure , dans lesquelles on 
trouvait beaucoup de tubercules fermes, et 
de différens volumes; le poumon gauche 4 
bien crépitant. 

Le cœur contenait peu de sang et très-, 
peu de fibrine, qui était fort pâle ; peu de 
sérosité dans les plèvres et le péricarde. 

abdomen. — L'estomac, peu dilaté par 
des gaz, contenait quelques matières liquides 
et grisâtres; sa membrane muqueuse for- 
mait beaucoup de plis j 011 remarquait seu- 
lement quelques vaisseaux sanguins au cul-r 
de-sac; dans tout le reste, un mucus blan-r 
châtre, semblable à de la colle de fariue, 
enduisait cette tunique. 

Le duodénum et le jéjunum, peu dilatés, 
sans injection particulière ; leur mucus, par- 
tout égal et blanchâtre; l'iléon, dilaté par 
des gaz, contenait peu de matières liquides 
d'un jaune fort pâle; sa dernière extrémité 
était remplie d'excoriations d'un rouge peu 
vif, ne comprenant que la membrane in- 
terne, qui était fort épaissie dans cet en- 
droit. 

Le cœcum , rempli de matières liquides et 
jaunes j sa membr*me muqueuse x épaissie t 
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très-injectee , garnie d'ulcérations assez ver- 
meilles : le colon, fort dilaté par des gaz> 
pe présentait que quelques taches* rougeâ- 
très , et contenait peu de matières : le rec- 
tum n'était pas sensiblement altéré , quoique 
fort distendu par les gaz. 

Les glandes du mésentère , un peu volu- 
mineuses et molles* 

Le foie, d'un rouge pâle et jaunâtre, peu 
ferme, adhérait inférieu rement avec le co- 
lon et l'estomac ; la vésicule , comprise dans 
cette adhérence , facile à déchirer ; une ex- 
croissance , grosse comme une petite noi- 
sette, ressemblant à une verrue, se remar- 
quait dans cette poche ; la bile , peu abon- 
dante , d'un vert transparent 

La rate avait près de deux fois le volume na- 
turel; sa substance, molle, et un peu pulpeuse* 

La capsule susrénale gauche , volumineuse 
et entourée de petits grains tuberculeux ; 
le rein du mâmecôté, fort volumineux j sa 
couleur, un rouge foncé; le tissu cellulaire 
qui l'entourait, mêlé de beaucoup de vais- 
seaux sanguins; le rein droit, pâle et petit; 
le tissu cellulaire adjacent, infiltré. 

Rien de remarquable aux urtères et à 
la vessie ; le pancréas, de volume naturel. 

: La verge, volumineuse, et très- infiltrée ; 
Je scrotum l'était plus encore j les ficude* 
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qui l'engorgeaient , noirâtrés , répandàient 
une odeur de gangrène très-infecte j. le tissu 
cellulaire qui remonte le long des cordons > 
et les muscles obliques , en partie livides , 
et à l'état de gangrène, jusques à Tombilic j 
cependant la peau qui recouvrait ces der- 
niers , ne semblait point altérée : tout le 
périnée était livide , et dans un état de 
gangrène $ le canal de Purèthre , à peine 
affecté extérieurement ; sa membrane mu- 
queuse paraissait >tout-à-iait saine; le tes- 
ticule gauche , noir et gangréné ; le droit 
ne semblait pas fort altéré. 

Muscles. — Les muscles des extrémités 
supérieures , rouges et un petf poisseux ; 
point d'infiltration dans le tissu cellulaire p 
, qui leur était adjacent. La synovie abondait 
darts les articulations de l'extrémité infé- 
rieure gauche } elle était rare dans celles 
du côté droit. 



OBSERVATION XXV. 

Diarrhée ; Fièvre ady nanti que simple / 
hépatite et ascite. 

Rousseau, âge de 5ç ans, d'un tempé- 
rament sanguin et graisseux , avait eu plu- 
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sieurs affections bilieuses pendant sa vie , 
lesquelles se dissipèrent aisément par l'émé- 
tique j au commencement de vendémiaire 
an 12 , il en éprouva une nouvelle, qui dis- 
continua après l'administration du même 
remède, et de quelques lavemens purgatifs.. 

Le 20 brumaire, Rousseau eut une indi- 
gestion, vomit plusieurs fois» et rendit de* 
selles liquides et abondantes^ - 

Le 2,'i , une douleur abdominale assez 
vive se fit sentir, avec gêne de la respiration* 
sans aucune douleur particulière à la poi- 
trine; les mains s'enflèrent, le ventre de- 
vint plus saillant ; les symptômes précédens 
se dissipèrent; la diarrhée seule persista j 
deux ou trois selles étaient chaque jour 
rendues : Rousseau s'apercevait que ses for- 
ces allaient constamment en diminuant. > 
Le 7 frimaire , il n'en avait pas assez pour 
se lever , et aller sans aide à la garde-robe ; 
à la même époque, il s'aperçut que sa peau 
devenait jaune ; cependant il ne se plaighait 
d'aucune douleur abdominale. 

Le 9 , il entra à l'hôpital de la Charité , 
présentant les symptômes suivans. 

Visage et conjonctives jaunâtres; ventre 
bouffe et fluctuant , sans aucune douleur ; 
main droi Htm peu enflée , là gauche l'était 
davantage , et les pieds bien plus encore. 



( i56 ) 

- Langue sèche et blanchâtre ;* soif ardente; 
lèvres un peu encroûtées; anorexie; pros- 
tration des forces ; diarrhée continue ; cou- 
cher indifïérent; chaleur très -légère à la 
peau; pouls petit , faible, et un pêu fré- 
quent. 

Le ii, peu de changement/ les boissons 
furent vomies le matin; Coucher possible de 
tous côtés ; prostration encore plus marquée. 

Le 12 , petite douleur abdominale pen- 
dant la nuit; diarrhée continue; faiblesse 
progressive ; langue, un peu brune; peau , 
peu chaude. 

Le i3, la langue, plus brune, sans être 
encroûtée ; pas de soif; plusieurs selles. 

Le 14 > ce malade était si faible, que vou- 
lant se lever pour aller à la selle , il se laissa 
tomber p et mourut peu d'instans après. 

OUVERTURE 3>U CADAVRE. 

* Aspect extérieur. — La peau était géné- 
ralement incolore et un peu jaunâtre 9 très- 
xnolle, et extrêmement lâche. 

Les extrémités inférieures , et sur-tout les 
pieds, enflés; les mains et les avant-bras 
Tétaient moins. , 

Après avoir fait des incisions sur» le derme, 
le sang qui coulait des vaisseaux coupés , 
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était extrêmement séreux et noirâtre ; il se 
mêlait facilement aux jambes et aux pieds, 
aux ayant- bras et aux mains, avec les sérosités 
qui infiltraient cés parties ; les vaisseaux d'où 
il «provenait, semblaient absolument vei- 
neux : ils étaient minces et presque trans- 
parus comme les membranes séreuses. 

-Le ventre , élevé et mou ; la peau qui le 
recouvrait , particulièrement lâche : on eû 
formait aisément des plis autour de l'om- 
bilic. 

Tête. — Les tégumens de la tête , faciles 
à couper; leurs vaisseaux contenaient peu 
de sang, qui était aussi fluide et aussi noi- 
râtre que dans les autres parties. 

Les méninges , infiltrées et lâches j les 
vaisseaux sanguins qui les parcourent, peu 
dilatés, et plutôt livides que rouges } le sang 
qu'ils contenaient , ainsi que les sinus, très- 
séreux, absolument dénué d'albumine. 

Le cerveau , plutôt mou que ferme; les 
diverses sections p^tiquées dans ce viscère, 
ne laissaient apercevoir aucun point rouge 
dans sa substance; il avait la disposition 
séreu&e, et mouillait plutôt que de poisser. 

Les trois premiers ventricules , considé- 
rablement distendus par de la sérosité claire 
et blanchâtre , à laquelle se mêlait promp- 
tement le sang qui découlait des vaisseaux 
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coupés dans leur voisinage; celui-ci, très* 
fluide , lui communiquait aussitôt sa couleur* 
Quatre onces environ de sérosités à la basç 
du crâne. 

Cou. — La langue , molle et violette; h 
yoile du palais , enduit d'une qouche dç 
mucus glaireux, filant et brun; celui-ci, 
et la luette , épaissis ; leur membrane mu- 
queuse, comme excoriée; la pitui taire, d$ 
même épaissie , et d'un rouge terne , était 
enduite de mucosités , mêlées d'une subs- 
tance ressemblant à du pus, mais plus 
filante. 

Le pharynx, épaissi, d'un rouge égal à 
celui de la membrane pituitaire : on enle- 
vait avec un scalpel de dessus toute sa sur- 
face, des mucosités, semblables à celles des 
narines ; il découlait des trompes > des glan- 
des voisines , beaucoup de mucus glaireux, 

A la partie inférieure de ce conduit, on 
trouvait environ une once et demie ou deux 
onces de semblables mucosités qui botir* 
chaient la glotte, et filaient darçs le larynx : 
jusques dans la trachée , les : ventricules 
de ce premier étaient effacés par une 
lame épaisse de mucus qu'on es déta- 
chait facilement avec un scalpel ; il se ccm* 
tinuait avec celui du pharynx : la membrane 
interne d^ larynx, molle et blanchâtre 
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Poitrine. — - Les po,umons , libres et crépi- 
tans : on en exprimait après plusieurs sec^ 
tions, beaucoup de fluides séreux; ces vis- 
cères perdaient , par cette expression , la 
moitié au moins de leur volume. 

Les plèvres n'offraient rien de bien par r 
ticulier ; elles étaient peu luisantes. 

Le cœur , entouré de beaucoup de graisse., 
assez gros , peu coloré , et même un peu 
mou -, il contenait des caillots noirâtres , mêlés 
avec quelques cordons de fibrine molle , quf 
se prolongeait dans les gros vaisseaux. 

L'artère aorte descendante, très-étroite , 
ne contenait presque point de sang; vis-àr 
vis et au-dessous des piliers du diaphragme, 
cette artère semblait se rider, dans cet en^- 
dxoit , sa substance fibrineuse était en par- 
tie convertie en une lame ossifiée, et plup 
loin , cartilagineuse. 

Abdo/nen. — Le péritoine renfermait en- 
viron une pinte de sérosité roussâtre, saqs 
aucun mélange de substance albumineuse ; 
le tissu adipeux , tellement rempli de graissa, 
que toutes les parties en contàct avec cettp 
membrane , en étaient recouvertes , excepté la 
portion du tube intestinal, qui adhère in- 
timement avec elle: 

L'estomac , , peu dilaté , contenait un demi- 
sep tier eftYirpn.de %ui4es filans et brun$, 
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ayant la plus grande ressemblance avec les 
mucosités trouvées dans le pharynx et Fœ^a* 
phage. 

Le mucus qui enduisait de toutes parts la 
membrane interne de ce viscère , en partie 
glaireux et blanchâtre : on voyait de nom- 
breux replis dans cette tunique ; 'presque 
aucuns vaisseaux sanguins n'y faisaient 
saillie. 

Le pylore , étroit , plus épajs , plus ferme 
qu'à Tétat naturel. 

Le duodénum , peu dilaté j sa membrane 
interne, fort blanche et épaissie; ses val- 
vules, fort saillantes. 

Cet intestin contenait des mucosités glai- 
reuses, presque liquides, à peiné jaunâtres ; 
le mucus qui l'enduisait était un peu blan- 
châtre, abondant, et fluait aisément. 

Le jéjunum offrait en partie les disposi- 
tions du duodénum , mais il contenait peu 
de matières. 

L'iléon renfermait en assez grande quan- 
tité des substances semblables à de la, géla- 
tine claire et roussâtre ; sa membrane in- 
terne, ainsi que celle des précédens, moite 
et épaisse , ne laissait apercevoir absolu- 
ment aucun vestige de vaisseaux sanguins ; 
seulement j'observai, après avoir enlevé le 
mucus qui enduisait cette membrane/ quel- 
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^4ies saillies de vaisseaux rouges et Vermeils/ 
qui formaient deux taches rouges d'une ligne 
de diamètre environ » 

Les gros intestins contenaient seulement 
des matières moins claires-; on n'y observait, 
comme dans les grêles > aucuns vaisseau^ 
sanguins; les uns et les autres, absolument 
dénués de gaz ; leur membrane interne > 
fort mollet 

Les épiploonsj le meso-colon> le mëso- 
rectttitr et le mésentère même > entièrement 
Occupés par la, graisse 5 les fibres charnues 
de tous ces intestins , à peine sensibles et 
fort pâles* 

La rate, peu volumineuse et molle* 

Le foie, d'un volume remarquable >| avait 
l'aspect bronzé en dehors ; il était libre dans 
toute son étendue \ à mesure qu'on prati- 
quait des sections diverses dans sa Substance, 
on voyait fîuer des gouttes d'une niatière 
liquide , albùmino - purulente et jaunâtre ; 
lorsqu'on enlevait avec précaution cette li- 
queur , on reconnaissait quelle provenait 
de kystes extrêmement minces , dans les- 
quels elle était logée {on lès déchirait en 
voulant les enlever} \ ces mêmes kystes 
étaient tellement rapprochés, qu'il n'y en 
avait pas uti qui lût distant de plusieurs 
lignes de quelques autres; leur grandeur 
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ftiSqû'à celui de la tete d'une fort petite 
i épingle : la substance de ce viscère était 
fOugeâtre, fort molle et facile à lacérer. 

* Là veine porte, très-étroite, et le Sang 
qu'elle contenait, séreux et noirâtre. 

* L'ahère hépatique renfermait un caillot 
brun, mêlé de fibrine; à peine trouvait-on 
de 1p. bile dans les plus grandes des ramifi- 
cations qui se rendent au conduit hépatique. 

Là vésiculé, peu saillante et la bile rare; 
fcelle contenue dans le colédoque, d'un jauné 
pklfy La. partie inférieure de ce conduit, fort 
dilatée , contenait un calcul gros comme une 
petite noisette, dont la forme était trian- 
gulaire ; sôn ângle inférieur semblait bou- 
fcher en partie PoutfertUre inférieure de ce 
conduit ; la bile né glissait qu'avec peine 
par cette ouverture ; sés parois, fort épais- 
sies, Sur- tout intérieurement où il était di- 
laté de manière à y placer aisément un doigt j 
beaucoûp plus étroit supérieurement. 

Tout le tissu cellulaire adjacent, dense et 
difficile à déchirer. 

Le pancréas avait uhe fois plus que le vo- 
lume naturel ; du côté du duodenuin , il était 
dur comme un cartilage; ses granulations, 
tellement serrées par le tissu cellulaire , 
iju'élles semblaient se confondre ; ce tïssfc, 
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dans le voisinage de cette glande, conser- 
vait , ainsi qu'autour du colédoque , une 
consistance qui le rendait difficile à déchirer* 

Les reins , enveloppés dans une masse 
iSôosidérable de tissu\ graisseux ; cependant 
on remarquait dans leur cpn tour des espaces, 
encore étendus, de tissu cellulaire très infil- 
tré et sans mélange de graisse; ce6 glandes 
extrêmement molles; leur Substance se con^ 
fondait dans une même couleur. 

Le mucus rénal, jaune et peu abondant. 

Là vessie, peu développée, ne contenait 
qu'une cuillerée de liqueur jaunâtre et lac- 
tescente; sa membrane interne offrait beau- 
coup de vaisseau* sanguins, dont la couleur 
était plutôt noire que rouge. 

Les testicules , fort petits 5 la verge , courte 
et très-grosse ; le Sang des corps caverneux, 
séreux, noirâtre et fort abondant. 

Lé scrotum, très «■ infiltré. 

La graisse, extrêmement abondante, par- 
tout où elle est susceptible de se manifes- 
ter , un peu rousse et huileusë. 

Muscles. — Les muscles de la vie ani- 
male, pâles et faciles à déchirer. 
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OBSERVATION XXVI. 

Fièvre gastro-ataxique , au premier degré; 
adynamique , au deuxième , avec tumé- 
jaction des parotides. 

Gold, ébéniste, âgé de 27 ans, d'un tem- 
.périment bilieux, éprouva, vers le 1 5 prai- 
rial an 11, de l'inappétence, de l'amertume 
de bouche , une soif vive , avec mal de 
tête; l'insomnie s'y joignit; chaque soir, 
mouvement fébrile ; la fièvre devint con- 
tinue , avec exacerbations et rêves fré- 
quens; l'agitation s'accfut, et fut ensuite 
suivie de symptômes adynamiques ; la pros- 
tration avait fait beaucoup de progrès. Gold, 
conduit à l'hôpital de la Charité le 8 messi- 
dor, présenta les symptômes suivans : 

Visage prostré ; aucun mal de tête ; re- 
gard languissant; lèvres livides et enduites 
d'une pellicule grise ; langue épaisse et vio- 
lette, recouverte d'une couche humide de 
mucus d'un roux brun; peau molle, inco- 
lore et peu chaude; parotides yolumineuses: 
la droite un peu ramollie en quelques en- 
droits , fort sensible au toucher j en dehors 
de la pommette du même côté, était une 
tumeur piriforme , livide et molle dans le 
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jnilieu , cernée d'un cercle dur ; la paro- 
tide gauche 9 ferme et incjolente ; respira -« 
tion courte j fréquente et râlante ; toux 
faible ; expectoration de quelques mucosités 
brunes ; battement précipité du cœur; ventre 
tendu et ballonné, n'ayant pas plus de cha- 
leur que les autres parties du corps ; pouls 
petit\ souple , un peu crépitant, irrcgulier* 
et fréquent : ces symptômes s'aggravèrent, 
et la mort eut lieu avant la fin du jour. 

OUVERTURE DU C A I> A V R £. 

Aspect extérieur. — Les membres n'étaient; 
point amaigris ; épiderme sec ; peau incolore 
et molle. , • 

Parotides. — £.e visage était bouffi latérale- 
ment*, une espèce d'escarre livide se remar r 
quait au côté droit , et en dehors de la 
pommette ; aucune matière purulente au- 
dessous; peau plus difficile à diviser dans çe% 
endroit qu'aux autres parties de son étendue, 
vu l'épaississement du chorion et des lames 
du tissu cellulaire qui s'y rendaient; des . 
fluides sanguinolens et noirâtres semblaient ' 
découler du corps réticulaire/*et des cel*- 
Iules sous-jacentes au chorion ; l'espèce de 
lciste provenant de l'union du tissu cellu- 
laire , qui entoure les parotides , ainsi que 
les hunes qui d'une part s'y unissent et dç 
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l'autre forhient les cloisons qui séparent les 
grains glanduleux de cérlle - ci, également 
épaissies et plus fermes; les vaisseaux san^ 
guins ^ nombreux , assess rouges et gorgés 
de êûfig; disposition qui était moindre au* 
tour de ces glandes ; le* grains glanduleux; 
plus refuges et plus taaufe qu'à l'état riâtureî. 

La parotide gauche bffraît beaucoup moini 
de vaisseaux sanguins; ses grains glandu- 
leux, plus fermes. 

Tête. « — Méninges, lâches; leurs vais- 
seaux sanguins, un peu gorgés de sang; le 
cerveau assez ferme ; sa substance médul- 
laire, bien blanche ; quelques gros dé séro* 
site dans les ventricules latéraux. 

Cou. — La glande tyroïde , molle et peu 
volumineuse ; la membrane muqueuse dit 
pharynx., brune, un peu épaissie et enduiW 
de mucosités abondantes ; l'œsophage en 
contenait beaucoup de semblables. 

Poitrine. — Poumons libres , crépitans , 
de couleur fort brune ; bronches , molles çt 
un peu livides. 

Le coeur , pâle, presque roussâtre et jtiou ; 
le sang, noirâtre, liquide, sans ïibriné, plus 
âboftdant dans les cavités droites qu£ dans 
les gauches. < 

La tunique interne des veines, violette j 
quelques tâches brusçe sut celle 4e$ artèrea, 



( i*7 ) 

Abdomen* -~ L'estomac contefcajt cfoj 5 
fluides filans; son muci^s, glaireux ; sa mem- 
brane interne, molle, vu peu violette. . , 

Les trois intestins grêles, dilatés, conte- 
naient des mucosités un peu filantes et in«- 
çolores., mêlées de . fiUmens blanchâtres ; 
leur membrane interne, luisante et molle $ 
n'était presque enduite d'ancyn mqcps par- 
ticulier 5 on y voyait quelques vaisseaux s^.- 
guins, aussi rares que peu rouges ; la /in dp 
l'iléon était infiltrée. 

La membrane interne du «cœcnm, plus 
épaissie et plus infiltrée encore , ne laissait 
apercevoir aucurç vaisseau sanguin dans son 
tissu; le colon et le rectum 9 . fort dilatés, 
de couleur gris -de -fer, intérieurement; 
léur membrane muqueuse , moins épaissie 
èt infiltrée que celle du caecum ? ne conte- 
nait presqu'aucupe matière , n'était enduite 
d'aucun mucus, ne laissait apercevoir qu ! e 
dès vaisseaux peu pplorés et rares. . A 

Aucun gaz dans les gros intestins et peu 
dans les petits. t 

Glandes mésentériques , molles et bruijes. 

Pancréas , pâle et ferme ; la rate av^it 
près d,e deux fois le volume naturel; sa cou- 
leur, brune ; sa substance , inojle e t pulpeqse. 

Le foie , peu ferma, d'im rpuge trè$- 
pâle ou j^uuitre ; la vésicule , petite , d'^n 
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gris cendré j la bile , d'iin jaune safrané. 
Les reins, gros, mous èt pâles $ leur mu- 
cus, blanchâtre et épais; les bassinets et la 
vesfie contenaient une petite quantité de 
liqueur semblable. 

Muscles, <— Les muscles de la vie ani- 
male, peu colorés, faciles à déchirer, non 
poisseux; le tissa cellulaire, un peu infil- 
tré, sur- tout aux extrémités, où. le sang était 
très- fluide et noirâtre. 



OBSERVATION XXVIÎ, 
Colique métallique ; Péritonite. 

Simon Massé, peintre en bâtimens, âgé 
de 32 ans , d'un tempérament sanguin lym* 
phatique , cheveux châtains , peau blan- 
che, avait toujours joui d'une bonne santé ; 
et depuis cinq ans qu'il employait des oxides 
métalliques , et broyait fréquemment des 
couleurs composées avec l'oxide blanc de 
plomb, l'acétite de cuivre, l'oxide d'arsénic 
sulfuré jaune , etc. , il n'avait eu aucune in* 
disposition, lorsque le 9 frimaire, ayant 
soupe assez copieusement, il fut atteint , 
pendant la nuit, d'une colique très -vio- 
lente i le. vomissement survint % bientôt.! 
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*mt procura l'évacuation par la bouche des 
substances qui avaient composé le repas 
précédent j des matières jaunes et fort 
arrières, furent ensuite rendues dans divers 
«mtres VQmissemens que cet homme éprouva 
pendant le cours de la nuit. 

Le io , il prit un ,verre de vin chaud , dans 
lequel avait infusé de la canellé, et le vomit 
tout aussitôt. 

Massé était constipé depuis -plusieucs 
jours, aucune évacuation n'avait lieu par 
l'anus : on le conduisit à l'hôpital de la 
Charité', les signes suivans furent observés 
par M. Chrétien , qui m'a communiqué l'his- 
toire de ce malade. 

Hoquets fréquens j vomisscmens de la, ti- 
sane et du bouillon j coliques violentes / in- 
somnie continue; deux lavemens procurè- 
rent l'issue de quelques crotins fort durs. 

Le u , aucun mal de tête-, teint un peu 
jaune, langue humide et blanchâtre, pouls 
plein, dur et assez fréquent; hoquets aug- 
mentant les coliques; abdomen tendu, gon- 
flé 9 très-douloureux , principalement sur 
les côtés et à l'ombilic,' la plus légère pres- 
sion sur cette partie causait de très - vive* 
douleurs. 

L'eau de casse avec les grains provoqua 
plusieurs vomissemens de matières jaunes 
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et'amères , rendues e>i assea grande q«anr 
tité; la nuit suivante fut plus calme q*i£ h 
précédente. 

(Eau de casse avec les grains \; jis* s&d* 
lav. pur g. des peintres , et Catiodyn* ther ¥ 
deux soupes, trois bouillons. ) 

Le 12, voraissemens de matière? jaques, 
amères ; hoquets augmentant là dçwlevir abr 
dominale : à midi, cessation du vomisse- 
ment, un peu de 6ormieil. 

Le io y pommettes colorées; langue gri- 
sâtre; soi!'; ventre tendu, gonfla, douloureux; 
la pression y causait moins de douleur qiae la 
veille ; coucher très-pénible sur les côtés; 
supination constante; constipation opiniâ- 
tre; lavemens rendus sans matières; peu de 
sommeil ; pouls plein , dur , moins fré- 
quent. ( Mêmes remèdes ). 

Le i4, joues colorées ; langue grisâtre et 
humide; peu de soif; hoquets moins fré- 
quens; ventre comme la veille; aucunes éva- 
cuations , malgré la continuation des mêmes 
remèdes; peu, ou point de sommeil : pouls 
dur , fréquent , irrégulier ; inquiétu<ie de cet 
homme sur l'issue de sa maladie. * 

Le t5, visage très - coloré-, uti peu de 
sueur le matin; insomnie; inquiétude; ven- 
tre très-douloureux ^ pouls moins dur ; cons- 
tipation opiniâtre. ( Eau de casse % tisane 
sudor.). 
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*Lë fS p un vdmitîf procura plusiêurs vo-\ 
x&tôseutens abondans , de matières tort amè- 
re« et jaunes ; soulagement ; espoir de gué- 
rison du malade : délies trèà*fréquentes pen- 
dant la journée. . (Eau de casse , tisane 
sudor. ) • " 

- Le 17 > Massé éprouva le mâtin un èhan* 
gement subit avec prostration extrême j' 
bientôt après la face était livide, le pouls 
petit , faible , irrégulier , et l'oppression c(m- 
sidérable; les mâchoires et les membres 
éprouvèrent des mouvemens convulsifs ; 
survint le râle., et à dix heures , la mort." 

OUVERTURE W CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Aucune apparence 
de maigreur; peau blanche, seulement un 
peu jaune au visage , dont les traits sem- 
blaient & voir Conservé l'expression de la dou- 
leur. 

Ventre tendu , point d'infiltration ; les 
veines sous cutanées , remplies d'un sang 
îioir et liquide. 

Tête. — Peu de sang dans les veines ex- 
térieures du crâne; celles des méninges et 
les sinus en étaient fort remplis; par-tout 
$J offrait la même- disposition. 
' £e cerveau, ferme j les diverses surface» 



résultant des sections qu'on y pratiquait, 
luisantes 9 presque sèches, non poisseuses;: 
les ventricules latéraux contenaient chacun: 
environ deux gros de sérosité qui sem- 
blait albumineuse. 

Cou* — La langue, enduite d'une très* 
légère couche muqueuse , Manche et li- 
quidé^ les papilles coniques , fort saillantes , 
avaient la même couleur $ le pharynx, en- 
duit d'une légère lame de mucus peu filant, 
était un peu plus rou£e que dans l'état naturel. 

Le larynx n'avait rien de particulier; la, 
membrane interne de la trachée , un peu 
rougie et épaissie. 

Poitrine. — Les bronches de l'un et l'autre 
côté, d'un rouge-violet; leur membrane in- 
terne , épaissie , enduite d'un mucus blan- 
châtre très -peu abondant. 

Les poumons, libres et crépitans; leurs 
couleur, un rouge-brun; on en exprimait 
^peu de fluides par la pression. 

Les plèvres , sèches et luisantes, sans alté- 
ration sensible. 

Le péricarde ne contenait qu'une cuil- 
lerée de sérosité. 

Le cœur, bien rempli de sang dans toute* 
•es cavités, et sur-tout dans les droites; lei 
gros vaisseaux en étaient également fort 
gorgés; par- tout informait de petits caillots 
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noirâtres : on n'en trouvait aucun qui fût 
iïbrinenx. 

Abdomen. — La cavité du péritoine con- 
• tenait environ une pinte de sérosité trouble 
lactescente ou un peu jaune , comme du 
.jtas fort clair ; par -tout cette membrane était 
injectée, et d'un rouge-violet > couleur qui 
se distribuait inégalement, et se trouvait 
mélangée d'un blanc grisâtre , sillonné de . 
.vaisseaux sanguins, dont l'aspect était aussi 
violet. 

L'épiploon colique, d'un rouge-brun , 
• abondamment parsemé de vaisseaux san- 
guins , lesquels donnaient à tout ce prolon- 
gement une couleur uniforme; il s'alongeait 
jusque^ au pubis. 

Entre les circonvolutions des intestins, 
on trouvait un liquide presque purulent; 
ilà n'adhéraient point ensemble. 

L'œsophage n'avait aucune altération bien 
sensible; un petit cercle un peu rosé se re- 
marquait autour du cardia ; l'estomac , pas- 
sablement dilaté , contenait quelques fluides 
un peu blanchâtres , ayant beaucoup de res- x 
. setablance au mucus qui enduisait sa mem- 
brane interne ; celle-ci formait , dans toute 
son étendue, et* sur- tout près le cul-de-sac, 
«Le nombreux replis très-saillans ; un mucus 
ai^l^ii^nf: ^ {lins ^oji:^ pluaclair %ue dans l'état 



Naturel > dont an reste, il avait toutes les c|xiflt- 
lités y enduisait cette tunique , qui était de 
couleur légèrement violette ; son épais- 
sexxr, un peu augmentée; aucune injection 
particulière ne s'y manifestait : après avoir 
ôté, arec un linge ou une épongé , ce raucsw, 
en raclant légèrement cette membrane, on 
en détachait des lames minces, semblabks 
À répiderme qu'on enlève sur la peau, en 
l'arrosant d'eau bouillante : cette tunique 
restait luisante au-dessous. 

Les trois intestins grêles , fort dilatés, con- 
tenaient peu ou point de gâfcj en les tou- 
chant en dehors, leurs parois semblaient 
.fort épaissies , ce qui provenait de la tunique 
interne, dont les valvules étaient très-sail- 
lantes et fort molles; elle offrait une cou- 
pleur uniforme > sans mélange de vaisseaux 
sanguins, etsemblableàceliodu mucus abon- 
dant et clair qui l'enduisait ou qui occupait 
-cet espace intestinal; après, avoir détaché 
une grande partie de l'iléon, il suffisait de 
; le comprimer en dehors pour eii feire ser- 
tir un fluide plus clair que du pus de bonne 
mature*, et en ayant à-peu-*prèe la couleur; 
celui qu'on enlevait en raclant avec un scal- 
,pel, dans toute cette éiettàfre* des intestin 
, était seulement un peu plus 4ié* 

Les vaisseau* sanguine $ foi* àppar^w , 



iiotabrepij engorgés et noirâtres à la tuniqne 
|>érîtônéale, tandis qu'on n'etr voyait point 
dans la muqueuse. 

y . À sik poucfes environ du oœcum , l'iléon 
Commençait à offrir ûrie Couleur livide OU 
Violettè ; à peine M. Bayle le toucha-t-il avec 
âes pinees, que cèt intestin se déchira èn 
bèt endroit : un examen attentif nous dé- 
montra que dans environ shc poùces d'éten- 
due, la tunique péritonéate et là musculaire 
étaient livides, faciles à lacérer > tandis que 
la muqueuse était fort peu altérée; lét cou- 
leur de* celle-ci un gris d'ardoise ; le mucus 
qui Induisait, ressemblait à celui qu'on 
trouvait dans les portions voisines de ce* 
intestin: il était aussi blanc. r . 

Le cœcum, peu dilaté, présentait seule- 
ment quelques vaisseaux sanguins, visibles 
4ans sa membrane, interne, à l'endroit où 
cet intestin adhère sur le muscle iliaque. 

Le colon et le rectum, extrêmement res- 
serrés ; leur membrane interne, mincè, for- 
mait dé nombreux replis, dont le grand 
nombre simulait les valvules sigmoïdes qui 
se remarquent à l'embouchure des grosses 
ârtéres ; des parcelles nombreuses de ma- 
tières jaunâtres, presque solides, étaient pla- 
cées daïis ces intestins ; la majeure partie, 
irésserrèê par lés replis valvttiair** dont là 
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direction était transversale ; malgré leur ré- 
trécissement, ces intestins n'étaient pas bien 
épaissis ; leur membrane interne , enduité 
d'un mucus blanchâtre et lié, était un peu 
rosée, on n'y remarquait cependant aucuns 
vaisseaux sanguins ; la tuiiique péritonéalc 
de ces derniers, non moins injectée, et par* 
semée de sillons d'un rouge violet, que celle 
des intestins grêles. 

Le tissu, cellulaire adjacent au péritoine, 
nullement infiltré, mais parcouru par beau- 
coup de vaisseaux sanguins. 
. Les glandes du mésentère, à-peu-près dans 
Tétat naturel , ou plus blanches y et non 
moins molles. 

Le pancréas, de couleur, consistance et 
volume naturels. ! 

Le foie, d'un gris d'ardoise ou de bronze, 
en dehors ; de couleur presque naturelle eit 
dedans j le sâng des ramifications de IsL 
veine porte avait la disposition que Ton ob- 
servait généralement dans celui des autres 
veines i les diverses sections pratiquées dans 
^e viscère, laissaient écouler peti de sang. 

La vésicule, fort dilatée et verte; la bile, 
très-abondante , ayant la même couleur. 

La rate , de volume naturel , peu ferme et 
violette, ne se réduisait point en bouillie } 
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fclîe adhérait avec les parties adjacentes <îàn# 
Une grande étendue. 

Les reins, peti volumineux, bien rouges 
et ihous; leurs veines * gorgées d*uft sang 
réduit en caillot j lei^r mucus > fort rare et 
bien blanc. 

La vessie contenait un verre d'uriné fort 
rousse; sa membrane interne, enduite d'tiii 
mucus blanchâtre peu abondant; ses parois 
assez épaisses* 

Les muscles, généralement rouges > no& 
poisseux. 

■ ** 

OBSERVATION XXVIII. 

jPhthisbe pulmonuiré ; aû troisième degféf 
'■ > ? Péritonite, au deuxième. 

Chasser, ex-employé* âgé de 35 ahs > 
^uil tempérament bilieux, d'une constitu- 
tion grêle et délicate, fut enrhumé pendant 
tout l'hiver de l'an 1 1 j ia toux devint de 
jpius en plus opiniâtre, les crachats plus 
épais et abondans -, dès frissons irréguliers 
revenaient souvent : ils étaient Suivis d'un 
peu de chaleur et de sueurs légères; Pa- 
maigrîssement eut lieu ; les sueurs noc- 
turnes se continuèrent; l'appétit s'altéra ; 
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la digestion ne se faisait qu'imparfaitement; 
le sommeil devint de plus en plus rare; 
les selles , souvent liquides , avaient cessé 
d'être réglées : les forces allaient en dimi- 
nuant, et la maigreur était très-manifeste 7 
lorsque, le \!\ floréal, Chasser entra à l'hô- 
pital de la Charité; il présentait les symp- 
tômes suivans. 

Fâce grippée j pommettes saillantes; yeufc 
enfoncés ; paupières un peu noirâtres; bou- 
che bonne; langue nette; ventre enfoncé; 
douleurs fréquentes dans l'abdomen; selles 
liquides et souvent abondantes ; toux par 
quintes; crachats épais; pouls petit, faible 
et fréquent. 

Cet état empirait ; les selles étaient de 
plus en plus fluides; les douleurs abdomi- 
nales augmentaient sans cesse ; depuis le 
20, l'insomnie fut constante; les évacuations 
alvines n'avaient plus lieu , et les douleurs 
devenaient si vives, qu'elles provoquaient 
souvent des cris violeïis; le toucher en dé- 
terminait d'extrêmement fortes. 

Chasser demandait à grands cris des re- 
mèdes propres à le calmer ou à finir sa vie* 
Le 27 fut pour lui une journée cruelle; il 
ne cessait presque pas de pousser des cris 
plus perçans encore : il mourut dans cet 
#tat la nuit suivante. 
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btiViSRTtJKiB t>XS CAD A VU fi. 

Aspect extérieur. Maigfeur très-re* 
îûarquable; le visage conservait Teipressioil 
de la douleur. / • 

Tète. Les méninges > un peu infiltrées $ 
le cerveau,, assea ferme* les Ventricules "la* 
téraux , très-diiatés par , Une sérosité fort 
claire. 

Poitrine. Rien, de remarquable an -la- 
rynx „ ni à la trachée; chaque poumon ad* 
hérait supérieurement avec les plèvres cos* 
taies s des tubercules plus nombreux à gau- 
che qu'à droite , existaient dans divers états > 
à la partie supérieure de chacun d'eux; les 
lobea inférieurs de. ces viscères étaient fcré*- 
pitans% 

Les plèvres et le péricarde ne contenaient 
presque point de sérosité» ' • 1 

Le cœur renfermait du sang , mêlé aveè 
des caillots fibrineux. » 
- Abdonten* * L'estomaé ^ un peu dilaté 
par des gaz et des fluides un peu filansr? sa 
membrane interne, molle , <et enduite d'un 
mucus un peu glaireux; -le pylore, .étroit^ 
et un peu ferme. ■ 1 ; •. J ; 

Le duodénum contenait des, fluides xiA 
peu glaireux, mêlés avec de la bile, semt 
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blable à celle de la vésicule : riea de bien 
remarquable au jéjunum. 

L'iléon offrait, sur-tout à son extrémité 
cœcale, des ulcérations dures et comme 
squirreuses, grisâtres ou un peu violettes'} 
sans apparences de vaisseaux rouges. Le 
pœcum et le commencement du colon pré- 
sentaient en plus grand nombre des ulcèrei 
Semblables! dont la plupart comprenaient les 
trois tuniques. j 

La portion transverse dii colon avait quel- 
ques petits ulcères de même nature, mais 
qui n'affectaient que la membrane îxsâ 
terne ; celle-ci était seulement molle et épais** 
sie au colon descendant et au rectum j ces 
derniers, peu dilatés, contenaient quelques 
matières presque solides. ' ■ ; 

Le péritoine renfermait des sérosités pu* 
rulentes; un assez grand nombre de filets 
albumineux se trouvaient interposés entrç 
les circonvolutions des intestins, sur la sur- 
face extérieure desquels les vaisseaux sanV 
guins paraissaient nombreux : cette dispo- 
sition s'observait sur-tout derrière les mus* 
cles droits , depuis le ligament suspensoire 
jusques au-dessus de la vessie v dans cette 
étendue , le péritoine était fort injecté iet 
bien rougi, dans la largeur de deux pouces 
environ j le grand épiploonu ^vaituué^ cou* 
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leur semblable , provenant de nombreux vais* 

seaux sanguins qu'on y remarquait. 

• Le pancréas , ferme, et d'un jaune-pâlë; 

La rate n'avait guères plus du volume 
naturel; sa substance * ferme , d'un rougé 
peu vif , adhérait , avec les parties adja<* 
centes, par une couche albumineuse, dans 
laquelle on trouvait des granulations molles 
et presque de même nature. 
s Le foie , recouvert de beaucoup de lobu- 
les, qui semblaient albumineus, et de di- 
verses plaques blanchâtres qui lui étaient 
appliquées ; sa couleur , un jaune pâle et 
-marbré j la vésicule, peu dilatée; la bile, 
verte et filante , contenant beaucoup de 
petits grains jaunes qni s'écrasaient aisément 
par la pression. 

Les reins , de volume et consistance na- 
turels; leur mucus, blanchâtre. 
' La vessie n'avait rien de particulier. 

L'ensemble des muscles /pâles; le tissu 
cellulaire, généralement un peu infiltré. 



OBSERVATION XXIX. 

Phthisie pulmonaire 9 au troisième degré ; 
Péritonite , au deuxième. 

B*r£ièr , limonadier, âgé de 29 ans , d'un 
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tempérament sauguin-lymphatique % d'tmé 
constitution délicate , . avait eu , à diverses 
époques, des rhumes assea opiniâtres : pen- 
dant tout l'hiver de l'an îi , il ne discon- 
tinuât pas de, tousser «H de cracher; au mois 
de ventôse, cette disposition lit encore des 
progrès » et les crachats devinrent plu$ épais ; 
les forces diminuaient sans cesse j Tamai-p 
crissement se continuait. 

Le 24 floréal , il eatra à l'hôpital de la 
Charité : les sueurs étaient faciles ; chaque 
soir, un mouvement fébrile avait lieu , et 
se prolongeait dans La nuit. 

Le i5 messidor, toux pénible; vpix près- 
qu'éteinte ; expectoration difficile ; sueurs 
nocturnes très-abondantes ; pouls sans cesse 
fébrile : une douleur se faisait constamment 
sentir dans l'abdomen , et sur-tout dans la 
direction du colon j l'insomnie- avait lieu \ 
ainsi que la constipation j le ventre devint 
très-douloureux au toucher. 

Le 16 et le 17,, ces symptômes se soutin- 
rent et s'accrurent. Le 18, la douleur était 
plus vive encore 5 la constipation constante j 
le pouls petit et précipité : à huit heures du 
soir, Berlier expira en buvant du bouillon, 

OÛYERTU.R.B DU C A D A V R B, 

Aspect extér ieur, Amaigrissement con- 
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sidérablej peatt sèche} épiderme écaiileux. 

Tête. Cerveau , un peu ferme y environ^ 
six gros de sérosité dans les ventricules la- 
téraux. 

Poitrine. — La membrane muqueuse deà 
bronches , un peu épaissie , un peu rougie» 

Les poumons , adhéf ens dans toute leur 
étendue avec la plèvre costale, étaient rem- 
plis de kystes provenant de tubercules qui 
avaient suppuré, et de tubercules miliaires 
dans le premier état j des lames fermes et 
épaisses séparaient ces divers corps: la subs- 
tance propre des poumons n'existait plus 
qu'en petite quantité, et dans divers degrés de 
dégénérescence. 

La réunion des plèvres formait une lame 
épaisse , parcourue par quelques vaisseaux 
sanguins. ' • 

Le cœur, rempli de sang liquide, offrait 
quelques caillots de fibrine très-molle , qui 
semblait infiltrée. 1 » 

Abdomen. — La cavité du péritoine Con-* 
tenait des gaz qui ballonnaient un peu le 
ventre , et environ une chopine de, sérosité 
purulente : beaucoup de brides albumineuses 
unissaient les surfaces extérieures des intes- 
t : ns j les vaisseaux sanguins paraissaient assea 
abondans au-dessous du péritoine. 



< 184 y 

L'estomac ., grisâtre, formait beaucoup de* 
plis dans sa membrane interne; son mucus 
ae rapprochait beaucoup du caractère natu- 
rel ; il était blanchâtre , à-peu-près comme 
ta cçlle de farine. 

. La membrane muqueuse des intestins grê-» 
les , seulement plus molle que dans l'état de 
santé, et sans injection; les vaisseaux san- 
guins y paraissaient même asses rares; son 
mucus était un peu glaireux et peu abon- 
dant : le cœcum , le commencement du co- 
lon, remplis d'ulcérations dures et d'un gris 
d'ardoise ; la membrane muqueuse , dans 
l'intervalle de quelques-unes, était enduite 
d'un mucus assez rapproché du caractère 
naturel; les plus grandes et les plus consi- 
dérables de ces ulcérations , intéressaient les 
trois tuniques ; l'interne était seule comprise 
dans les plus petites ; çeUes-çi , particuliè- 
rement nombreuses dans le colon transverse: 
la portion» descendante de cet intestin et le 
rectum * rétrécis , contenaient quelques ma- 
tières peu liquides ou solides. 

Le foie , de couleur gris de fer en dehors , 
d'un jaune marbré brun intérieurement; sa 
éubstancè, ferme; la vésicule, un peu dU 
Jatée ; la bile , bien filante et épaisse. 
; Le pancréas, ferme et pâle» 
k 3 rate, de volume naturel, d'un ropgt 
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jreti vif et ferme, ne se réduisait point en 
bouillie par la pression. 

Les épiploons , courts et occupés par un 
assez grand nombre de vaisseaux sanguins. 

' Les reins, à l'état naturel; leur mucus, 
d'un blanc un peu roux; la vessie n'avait 
rien de remarquable. 

' Les muscles de la vie animale , pâles et 
faciles à déchirer; le sang des petits vais^ 
féaux, bien fluide ou séreux. 



OBSERVATION XXX. 

Phthisie laryngée et pulmonaire, au 
troisième degré ; Ascite. 

Gaultier, serrurier, d'un tempérament 
sanguin • lymphatique, n'ayant eu aucune 
maladie depuis l'an 2, qu'il éprouva pen- 
dant neuf mois des lièvres intermittentes, 
fut affecté, dans l'hiver de l'an 9, d'un 
rhume avec toux vive et fréquente j les cra- 
chats étaient épais et abondans; la toux se 
dissipa, mais il continua de ressentir une 
cuisson au gosier; sa voix s'altéra, «t la 
toux revint : il avait toujours beaucoup 
craint, le froid aux pieds, dès-lors il y fut 
encore plus sensible. < 
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La cuisson devint pins fatigantë ; la toux 
plus opiniâtre ; les crachats plas épais ; l'a- 
maigrissement manifeste; la peau se déco* 
lora; le sommeil n'était plus le même; les 
sueurs devinrent faciles ; la paume des mains 
sans cesse humide; les pieds Pétaient aussi 
à leur face inférieure j les sueurs couvraient 
souvent le visage, et la partie antérieure de 
la poitrine dans le sommeil ; les choses se 1 
passèrent ainsi pendant Tan 10 ; dans l'hiver t 
de l'an 12, la faiblesse fit des progrès tels , 
que Gaultier fut forcé de cesser tout travail: 
il éprouvait fréquemment des mouvemens 
fébriles ; la diarrhée revenait souvent avec 
un mélange de sang. Au mois de ventôse, 
Gaultier , alors âgé de 57 ans, entra à l'hô- 
pital de la Charité ; en germinal, il ne quit- 
tait plus le lit; la voix était presqu'éteinte; 
le pouls, sans cesse fébrile.; les crachats, 
blanchâtres et épais ; les selles , liquides ; 
l'appétit s'affaiblissait, mais la bouche res- 
tait bonne; la langue, nette et humide* 
; Vers le 1 5 prairial j les évacuations étaient 
fort fluides-, souvent mêlées de sang, et 
rendues avec ténesme : le ventre devint dou* 
loureux. 

Le 20 , Gaultier se plaignait de maux de 
tête ; sa peau était un peu chaude ; il éprou- 
vait une légère soif. 
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Le %6 , la voix se faisait h peine entendre; 
l'aphonie était presqué complète j on ne ton* 
chait pii^s le ventre sans causer une vive 
douleur ; quelques hoquèts eurent lieu à la, 
même époque. 

Le3o, le$ yeux restaient à àçu£ ouverts j 
dans la somnolence f les évacuations: alvine$ 
étaient involontaires. 

Le a messidor , il but un peu de; vin pour 
se réchauffer, disvit-il; une h^eure après, 
l'infirmier s'approchant de son lit p le trouva 
mort, 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Maigreur considé- 
rable de tout le corps ; épiderme sec et écail- 
leuxj ventre un peu élevé. 

Tête* — Méninges infiltrées ; les vaisseaux 
sanguins y étaient peu remplis de sang ; le 
cerveau, assez ferme , chaque ventricule laté*- 
ral contenait environ deux gros de sérosité. 

Cou. — Le pharynx , d'un rouge -lprun ; * 
sa membrane muqueuse., un peu épaissie* 

La base de l'épiglotte , tuméfiée et rou- 
geâtre j le contour de la glotte était bordpt 
de bourgeons ayant la même couleur. La 
membrane interne du larynx en était aussi 
recouverte j les cordes vocales, et même 
toute l'étendue des ventricules offraient uno 



excoriation avec épaisissement et dureti : 
ûu-devant des cartilages ariténoïdes, se trou* 
irait un ulcère qui comprenait la face pos- 
térieure de la glotte et du larynx; ces car- 
tilages, presqu'entièrement détruits et ossi- 
fiés j vers la partie inférieure du larynx, l'ul- 
cération se terminait par la rougeur et 
paisissement de la membrane interne. 

Les amygdales, plus volumineuses; leurs 
cellules , fort dilatées par une matière épaisse 
et blanchâtre : lés cartilages non ossifiés , 
semblaient plus mous que dans l'état natu- 
rel ; les glandes lymphatiques voisines , plus 
dures. 

Poitrine. — Le tissu cellulaire du , iné- 
diastin antérieur, infiltré et un peu emphy- 
sémateux. 

Les poumons, adhérens dans toute leur 
étendue; le gauche renfermait beaucoup de 
kystes, qui contenaient une matière puru- 
lente plus ou moins rare; de nombreuses 
communications étaient établies entr'eux et 
Jés bronches; la substance propre de ce vis- 
cère , en partie détruite : en trouvait à sa 
'place des lames épaisses et fermes qui sé- 
paraient les kystes; le poumon droit ne con- 
tenait que de petits tubercules ; très -peu 
étaient réduits en matières liquides : ce pou^ 
mpn surnageait sur l'eau. . 
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- beaucoup de vaisseaux sanguins trater* 
saient des parois costales aux poumons } 
d'autres rampaient dans Tépaisseuî^des plè^ 
-▼res confondues. 

Le péricarde offrait environ une once 
et demie de sérosité; le cœur, petit, re- 
couvert d'une large plaque blanche , le sang 
peu abondant; un seul caillot de fibrine 
très-molle. 

Abdomen. — Le péritoine renfermait près 
de deux pintes de sérosité roussâtre : on voyaif 
dans presque toute son étendue des grains 
tuberculeux, gros comme des têtes d'épin-? 
gles. > 
• L'estomac contenait beaucoup de fluides 
séreux et incolores ; sa membrane interne j 
bien ridée ; son mucus se rapprochant de 
l'état naturel : le duodénum et le jéjunum 
renfermaient quelques substances très-peu 
verdâtres et fort liquides j l'iléon présentait 
de petits ulcères durs et grisâtres, qui nç 
ç otnprenaient que sa tunique interne ; celle- 
ci, dans leurs intervalles, était enduite d'un 
mucus blanchâtre, se rapprochant des pro-- 
priétés de celui qu'on trouve sur les sujets 
iports subitement. > : 

Le cpecum , le colon et le rectum 9 encore 
plus abondamment garnis de semblables ul- 
cérations, dont la couleur était 'fort grise 
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et la consistance dure; plusieurs compre- 
naient les trois tuniques : on ne voyait point 
ou très-peu de petits vaisseaux sanguins dans 
cette membrane ; ceuxiei étaient plutôt vio- 
lets ou bruïis, que rouges. 

Les glandes mésentériques , très-fermes ; 
les épiplpons ne montraient que les lobules 
où se réunit la graisse, sans en contenir j 
ils étaient infiltrés et minces, peu garnis dé 
Vaisseaux sanguins, dotat la couleur était 
noirâtre. 

Le foie , d'un jaune marbré bien ferme} 
la vésicule , fort dilatée $ la bile , très-filante 
et verte. 

La rate, volumineuse , ferme , d'un rouge 
pâle ; ses cloisons cellulaires , épaisses et 
difficiles à déchirer ; elle adhérait dans pres- 
que toute son étendue. 

Le pancréas, un peu dur; le tissu cel- 
lulaire qui l'entourait , peu facile à dé- 
.chirer. 

Les reins, fermes et pâles-, leur mucus, 
blanchâtre j le tissu cellulaire adjacent, très* 
infiltré 5 la vessie , étroite. 

Les muscles de la vie animale, pâles et 
faciles à déchirer 5 l'ensemble du tissu cel- 
lulaire, infiltré, surtout aux pieds. 
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OBSERVATION XXXI. 

'Phthisie pulmonaire , au troisième degré } 
Hernie ombilicale. 

Dus auzb, fondeur , âgé de 5i ans, d'un 
tempérament bilieux , éprouva un rhume 
qui dura pendant tout l'hiver de Tan onze; 
la toux était fréquente ; les crachats, épais, 
difficiles et rendus avec des douleurs déchi- 
rantes dans le dos ; quelques mouvemens 
fébriles avaient lieu à des époques indéter- 
minées^, sur-tout le soir et la nuit} l'appé- 
tit, le sommeil et les selles furent troublés: 
ces symptômes allèrent en augmentant ; les 
sueurs nocturnes devinrent abondantes, et 
sur-tout au-devant de la poitrine. 

La toux était par fois extrêmement fati- 
gante : au commencement de ventôse, une 
tumeur molle se manifesta au - des$us de 
l'ombilic; elle disparaissait quand le malade 
était couché sur le dos, et reparaissait dès 
qu'il se levait , sans causer cependant au- 
cune douleur* 

Lç 22 prairial , Dusauze entra à l'hôpital 
de la Charité, présentant les symptômes 
^suivans; 
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Maigreur considérable ; face terreuse ; aîf 
de souffrance ; peau sèche \ respiration 
courte ; expectoration abondante ; crachats 
purulens ; selles fréquentes et liquides, sou- 
vent teintes de sang; hémorrhoïdes fluentes 
(.maladie commune à sa fàmUle); douleurs 
vives à l'anus. 

Ces symptômes s'accrurent , avec la fai- 
■ blesse , au commencement de messidor ; le 
pouls était sans cesse fébrile ; les selles in- 
volontaires et très-liquides. 

Le 4 , il expira. t 
• * '. 

i 

OUYERT0RS DU C À D A V ft B. 

Aspect extérieur. — Amaigrissement très- 
remarquable; ventre plat; épiderme sec; le 
-bras gauche avait un cautère, entretenu par 
une boule d'iris; la rougeur assez vive qu'on 
y remarquait, n'outre -passait pas le corps 
v réticulaire ; l'ulcère semblait ferme ou cal- 
leux; il présentait dans sa circonférence une 
lame dure, résultant de Pépaississeïnent du 
<chorion, ou de la réunion des lames voi* 
sines du tissu cellulaire } la couleur rouge 
qu'on distinguait en dehors , ne comprenait 
>que la superficie de cet ulcère, qui, plus 
* profondément , avait celle du. choriôn; toôt 
' le tissu cellulaire de cette extrémité était 
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infiltré ; ses glandes lymphatiques , pîtfs 
fermes et plus volumineuses que celles du 
bras opposé ; les jambes et les pieds infiltrés. 

Tête. , Les méninges , un peu lâches > 
le s^ng, très-fluide ; le cerveau* peu ferme ;- 
cinq ou six gros de sérosité dans les ventri- 
cules latéraux ; le plexus choroïde était 
garni dans chacune de ces cavités* de petites 
vésicules remplies de sérosités transparentes. 

Cou. — La bouche, le larynx et le pha- 
rynx n'offraient rien de remarquable. 

Poitrine. * — Le poumon droit renfermait 
beaucoup de tubercules fort petits et durs % 
très * nombreux^ sur -tout à la racine des 
bronches ce viscère , libre dans toute son 
étendue, était encore crépitant, et jeté dans 
l'eau , il surnageait* 

Le poumon gauche, rempli de tubercules 
plus ou moins gros, dont le plus grand nombre 
n'existait plus que dans les kystes qui con- 
servaient encore des matières purulentes , 
résultant de leur conversion $ l'intérieur de 
ceslkystes se composait de nombreux; hoùr-j 
gepns durs et grisâtres, recouverts par une 
substance puriforme et floconneuse j ces 
kystes étaient fermes et épais , disposition 
que partageaient les lames cellulaires qui 
ieur étaient interposées , de telle manière , 
que ce viscère , qui contenait fort peu de 

y > i3 
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^eîiose, était plu? ferme que celui du coté 
opposé. 

. Les plèvres notaient pas fort altérées; le 
tissu cellulaire (tes médias tins ,., infiltré èt 
^mphisémateux. 

he cœur petit 5 le sang un peu noir et très* 
séreux, contenait quelques caillots de fibrine 
inoHe, et tellement séreuse , qu'en la* près* 
sant , on la réduisait en partie en sérosité 
claire ; le tissu cellulaire recouvrant le cœur, 
aussi. infiltré. 

Abdomen. *«Le péritoine contenait envi- 
ron huit onces- de» sérosité* 

L'estomac renfermait au moins une pinte 
de Etudes prosqu'incpèores ; sa membrane 
interne ne Iprmanjt aucun pM, était eaadraite 
d'un mucus un peu glaireux et blanchâtre; 
la disposition glaireuse se remarquait sur- 
tout au cul-de-saç» 

Le duôdenum et le jéjunum n'avaieUrt. rien 
de remarquable j ils ne contenaient que des 
mucosités glaireuses, à peine jaunâtres. 

L'iléon offrait diverses ulcérations , dent 
plusieurs comprenaient les ty-ois tuniques } 
elles étaient dures, bourgeonneuses , è'w 
gris violet ; là ok elles se communiquaient 
au péritoine , on apercevait sur cehii-ci de 
petits grains Comme tuberculeux , et dans 
l'intervalle de ces ulcères * la membrane mu- 
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"iqueuâjB, griàâti'é et abondamment ehdui té 
d'un mucus blanchâtre, se rapprochant dea 
dispositions naturelles. 

Lar valvule ôœcale , le dœcùm et le commen- 
cement * du colon, offraient des ulcérations 
semblables aux précédentes * ou plus dures; 
ietles étaient moindres daftfc les portions trans* 
verse et descendante du colon , mais on en 
trouvait de considérables dans le rectum : 
presqu'aucun vaisseau Sanguin à'était sen- 
sible dans ces intestins ; ceux qu'on y voyait^ 
petits et livides ; plusieurs allaient se con- 
fondre en dehors 1 du rectum avec les fais-* 
ceaux nombreux de veines -variqueuses qui 
entouraient cet intestin et l'anus. 

Les épiploons > un peu infiltrés ; leurs 
Vaisseaux sanguins, peu développés et noi- 
râtres; les lobules adipeux offraient les dis- 
positions qui leur sont constantes en pareil 
cas. 

Les glandes du mésefttèré , dures , et en 
partie réduites en unë substance jaunâtre p 
molle comme du fromage. 

Le pancréas, volumineux, très- ferme p * 
d'un jaune grisâtre j le tissu cellulaire q*4 
l'entourait, infiltré. 

La rate, de volume naturel, très-ferme et 
d'un rouge fort pâle. 

Le foie, ferme > et d'un jaufie marbré on 

i3.i 
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inégal j la vésicule, fort * dilatée j la hifc^ 
presque transparente, d'un jaune clair, étaît 
filante. 

- Les reins-, volumineux , grisâtres et tin 
peu durs; le mucus exprimé des mamelons., 
âinsi que la liqueur trouvée dans les bassi- 
nets, jaunâtre et bien fluide } tout le tissu 
cellulaire adjacent, très-infiltré. 

La vessie, un peu dilatée; l'urine, un peu 
boueuse : les veines internes et externes, fort 
dilatées. 

La prostate , volumineuse j on trouvait 
dans sa substance beaucoup de petits grains 
jaunes ; quelques autres, grisâtres, étaient 
dans ses conduits excréteurs ; son mucus y 
blanchâtre, et assez abondant. 

L'urèthre , très - sensiblement rougi au 
véru - moritanum et v à son ^ouverture anté- 
rieure. 

Au-dessus de l'ombilic, et dans l'intervalle 
dés muscles droits, les fibres de l'aponévrose 
communes aux muscles abdominaux, of- 
fraient un écartement dans lequel , en poùs^ 
jsant le péritoine en avant, on passait plu- 
sieurs doigts : cette membrane {paraissait 
très -lâche dans cet endroit, et même un 
peu. épaissie et moins transparente.. 

Les muscles de là vie animale , pâles ; le 
tissu cellulaire , généralement un peu infiltré. 
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©BSERVATION XXXIL 

Shthisîë pulmonaire x xtu troisième degré. 

* Mazarin t serrurier , avait eu , à. l'âge de- 
37 ans , plusieurs rhumes opiniâtres $ pçn* 
dant l'hiver de 1/an 11 , il ne discontinua 
- pas de tousser et de Gracher ; il maigrit beau* 
coup, et perdit ses> forces : son visage se 
décolora} son sommeil était souvent inten- 
rompu par les sueurs abondantes qu'il éprou- 
vait chaque nuiu * 

Au commencement dè ventôse , cessatiôiv 
de- tout travail ; frissons irréguliers et fré- 
quens entre les épaules j mouvemens i&bri* 
les, souvent renouvelés; -progrès des-symp- 
tômes précédent 

Le i5 germinal i il entra à l'hôpital de la 
Charité j les signes suivan&furent remarqués. 

Face grippée , pâle et amaigrie ; faiblesse , 
dans les membres ; touche un peu pâteuse j 
peu de soif ; toux fréquente ; crachats pu- 
rulens j pouls faible et fébrile; rfommeil très- 
rare ; selles tantôt claires, et fréquentes * 
d'autres fois solides et rares. fc 

Le premier prairial , ce malade ne quittait 
Çla3 le Ut y tous tes symptômes sîétaienjt* 
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accrus ) la maigreur ^tait extrême \ le dé- 
vouement continuel ; la toux très-fréquente; 
les crachats abondans et purifbrmes , par 
lors striés de sang; une douleur vive se fai- 
sait sentir tout le long de la cuisse gauche; 
le sommeil n'avait plus lieu* 

Le 7, le pouls était petit et fréquent; la 
respiration difficile ; les selles involontaires; 
la faiblesse si grande, que ce malade ne 
pouvait plus se retôurnçr dans son Ht; la 
douleur de la cuisse n'avait pas discontinué; 
le râle survint, et fut suivi de la mort. 

OUYSRTUllB T>\J C A 3D„A V R K. 

jispect extérieur. — Amaigrissement corfr 
sidéfable \ peatx molle ; épidémie sec. 

Tête. — Méninges , "infiltrées et laphes K 
cerveau,/ peu ferme; quelques gros de sé- 
rosité dans chaque ventricule; 

Cou. Le pharynx , un peu épaissi , 
abrëuvé d'une assez grande quantité de mu- 
cus filant : larynx et trachée pâles. 

Poitrine. — Les poumons adhéraient dans ; 
une partie de leur étendue, avec les plèvrea 
postales ; ils étaient remplis de tubercules 
dans les divers états , et sur-tout de kystes, 
résultans de la suppuration d'un grand 
nombre de ces corps j. ces . divers, 'l^fsffil 
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étaient intérieurement enduits d'une matière* 
purulente et floconneuse: la substance pro-* 
pre Je ces viscères* presque complètement 
convertie en lames épaisses et blanchâtres r . 
jou occupée par les tubercules qui communia 
quaient avec les branches > dont la membrane 
interne semblait épaisse et molle. 
• Les plèvres , épaisses et traversées par un. 
|>etit nombre de vaisseaux sanguins» 

Le cœur, recouvert dé quelques plaques, 
blanches , et peu côloré ;;• le sang > peu abon- 
dant , mêlé d'un peu de fibrine très-molle ;., 
en l'exprimant, ikcn découlait beaucoup de 
sérosités. 

Le péricarde renfermait environ une once 
de semblables fluides ; le tissu cellulaire des^ 
médiastins trôs-infiltré. 

Abdomen. L'estomac , peu dilaté, con-* 
tenait à-peu-près une chopine de fluides un 
peu Klaus; sa membrane muqueuse ne for- 
mait aucun repli : elle était enduite d'ua 
fiiucu* un peu glaireux, et èn partie blan- 
châtre, comme dans l'état naturel ; molle 
et tin peu- violette au culrde-sac. 

Le duodénum , assez dilaté, ne contenait 
que des liquides un peu fîlans, incolores , 
ou très-peu jaunâtres ; sa membrane interne 
un peu épaissie et lâche. 

Leb jéjunum et l'iléon offraient des ulcé- 



( 3°o y 

rations dures et livides, qui intéressaient: 
Seulement la membraine muqueuse, d'autre^ 
en même tems, la musculaire ^ quelques-unes 
les comprenaient toutes trois; ces ulcéra-* 
t ion s, d'un gris-de«fer on violet, n'étaient 
recouvertes d'aucuns vaisseaux' rouges dans 
leurs intervalles ; la membrane muqueuse , 
enduite d'un mucus blanchâtre assez res- 
semblant à celui qui se rencontre dans l'état 
naturel. 

Le cœcum, sa valvule., son appendice, 
une partie du colon , remplis d'ulcères plus 
feourgeonneux , plus durs , plus- grands que 
ceux des intestins grêles, et en ayant toutes 
l'es propriétés : ces intestins, ainsi que le 
rectum , ne contenaient point de gaz , et 
seulement quelques mucosités blanchâtres., 
ayant de la ressemblance avec des fluides pu- 
riformes, 

Le foie, ferme, d'ijn jaune mélangé ; le 
sang contenu dans les ramifications de la 
veine porte, très*fiuide; la vésicule, dilatée > 
la bile, abondante, verte et bien filante. 

La rate, ferme, d'il» rouge pâle, de vo*% 
lu me naturel. 

Le pancréas , dur et grisâtre ; les glandes 
mésentériques , grises et dures. 

Les reins , très-fermes et grisâtres ; lèut 
juucus, un peu roux ; le tissu cellulaire 
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attfacent , infiltré ; le- grand* épiploon, très^ 
mince, dépourvu de graisse, contenait un 
peqr de sérosité entre ses feuillets ; la vessie > 
peu dilatée \ l'urine , trouble*. 

Les muscles, pâleis ; toutle tissu cellulaire, 
nu peu infiltré ; les glandes lymphatiques 
un peu dures; la synovie , assez* abondante 
dans toutes, les articulations*. 



OBSERVATION XXXIII. 

JPfithisie pulmonaire- y au* troisième degrés 
Empyème . , 

JaMBBR-r, maître de danse, d-un- tempé- 
rament bilioso- sanguin, avait eu plusieurs 
maladies. vénériennes,, dont il fut mal traité : 
en Tan 9 % et à l'âge de 3o ans , il éprouva 
un rhume qui dura tout l'hiver j la toux 
allait en augmentant \ les crachats devenaient 
plus épais et plus abondans ; des frissons se 
faisaient sentir entre les épaules ; des mou* 
vemens fébriles leur succédèrent souvent j 
la maigreur ' 9 la décoloration du Visage, 
étaient progressives , l'affoiblissement con- 
tinuel , les sueurs faciles : ce malade éprou- 
vait une difficulté à respirer, surtout quand 
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a se' couchait sur le côté droit , qui aug«*. 
menta en même tems que les autres symp-*. 
tâmes, à. un tel- point , qu'il. ne discontinuait 
pins de se coucher à gauche. 

Jumbert entra à l'hôpital de la Gharité le 
«3 prairial an ix : à cette époque i, la poi- 
trine percutée , résonnait fort mal à gauche ; . 
l'amaigrissement avait fait des progrès très* 
notables; les yetix étaient enfoncés , les pom- 
mettes saillantes et un peu vermeilles ; l'ap- 
pétit n'avaitéprôuvéaucune altération; quand, 
te malade se retournait , il croyait entendre 
dans sa poitrine le déplacement d'un fluide ; 
il suffoquait dès qu'il se couchait à droite ^ 
la langue était humide j la bouche éprouvait, 
un goût particulier qu'il ne savait définir; 
le pouls, sans cesse fréquent; la toux, par 
fois violente ;. l'expectoration , abondante 
les crachats, épais et blanchâtres : cet état 
ftHa toujours en empirant; 

Le 24 prairial, dévoiement; douleurs ah* 
dominais très-vivea, sur tout depuis la, 
veille ; prostratlonextrême ; appétit cotistant. 

Jusqu'au %6, les selles furent* fréquentes, 
et très -fluides , l'appétit dépendant se con- 
serva : à cette époque j Jumbert n'avait plus 
assoie de forces pour se retourner dans son 
lit ; les quintes de toux l'accablaient ; les 
crachats étaient d'tl» gris brtot et très-abon^ 
dans. 
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Le •■ »7, on allait pour lai donner à bolre^ 
quand on le trouva mort. 

OÇYBRTUJIS J>U CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Maigreur très-grande £ 
^piderme sec ; la poitrine résonnant fort ma| 
à gauche et en arrière j aucune infiltration 
sensible. 

Tête. — Les méninges un peti infiltrées;;, 
leurs vaisseaux , peu remplis de sang ; le 
cerveau n'offrait rien de bien particulier j- 
les ventricules latéraux contenaient quelques 
gros de sérosité. 

t Cou* Rien de remarquable. 

Poitrinç, — Le côté gauche de la poitrine^ 
rempli par une substance liquide^ purulente 
et un peu jaunâtre, à laquelle la plèvre ser- 
vait de kiste i cette membrane* très-épaisse 
et bien ferme dans toute son étendue ; sa 
face interne , après l'évacuation des matières 
puriformea, offrait encore des flocons albu- 
mineux très - épais , lesquels y semblaient; 
attachés ; deux ouvertures, que Ton remar-* 
quait supérieurement , établissaient commun 
aication avec les bronches. 
, Le poumon gauche , très-petit , appliqué 
*x\r le côté de la colonne vertébrale, sem- 
ait au premier aspect ne phjg çxjster ^ sa 
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substance était encore crépitante , quoique 
remplie de tubercules miliaires. 

Le poumon droit, adhérant dans son tiers, 
supérieur, était ocoupé par beaucoup de tu- 
bercules, dans divers états ; cependant il sur- 
nageait quand on le mettait dans l'eau. 

La plèvre de ce côté contenait quelques 
cuillerées de sérosité roussâtre ; le péricarde 
en renfermait un peu plus; il adhérait avec 
cette première dans une grande étendue , ce 
qui produisait une lame fort épaisse, tra- 
versée par un petit nombre de vaisseaux 
sanguins. 

Le cœur contenait peu de sang, et quel- 
ques caillots de fibrine extrêmement molle, 
et comme infiltrée ; le ti&si* cellulaire qui le* 
recouvrait^ de même très-infiitré. 

Abdomen. Les • viscères abdominaux 
étaient .répoussés en bas par le diaphragme, 
avec lequel l'estomac adhérait , ainsi qu'avec 
Je lobe gauche du foie et la rate. La tuni- 
que interne de ce premier offrait un grand 
nombre de replis; elle était enduite d'un 
mucus blanchâtre, semblable à celui qui 
-s'y trouve dans l'état naturel. 

Le duodénum contenait quelques muco- 
sités peu. filantes ; sa membrane ititerne , 
ainsi que celle du jéjunum et de Piléon, ei 
le mucus propre à celle-ci , offrait peu de 



«différence de ce que Ton observe dans Tétai: 
'de santé; la dernière portion de l'iléon était 
seulement un peu épaissie. 

Le cœcum, le colon et le rectum , peu 
dilatés ; leur membrane interne offrait , à 
des distances inégales, de légères ulcérations 
grisâtre* 5 quelques - unes», recouvertes de 
petits bourgeons ayant la même couleur ,$ 
d'au très, # seulement un peu dures ; celles-ci 
n'intéressaient que la membrane muqueuse, 
tandis que la musculaire était plus ou moins 
affectée dans les autres 2 la valvule cœcale, 
fort épaisse, ierme et comme squirreuse j 
un mucus séro-purulent était tout ce qu'on 
rencontrait dans ces intestins , dépourvus 
de gaz ; de très-petits vaisseaux sanguins , 
plutôt bruns que rouges, mais fort rares, 
se remarquaient dans -l'étendue de leur mem- 
brane interne. 

, Dans beaucoup d'endroits, le péritoine 
.offrait de petits grains tuberculeux. 

L'épiploon ne contenait aucune graisse j 
les lobules ovalaires qui lui sont destinés , 
n'en fournissaient pas même lorsqu'on les 
.exposait sur un fer très-chaud. 

La rate, très-ferme ', d'un rouge pâle. , 

Les. glandes du mésentère, fort dures. 

Le foie, ferme, d'un jaune inégal. 

La vésicule , dilatée j Ift bile , visqueuse , 4 
^paisse et filante. 
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pancréas , très - consistant et presqtrè 
grisâtre. 

Les reins, pâles et fermes ; leur mucus > 
-û'un blanc roussâtre. 

La vessié, peu dilatée, *t à colonnes; 
l'urine, boueuse. 

Les muscles, peù colorés; lè tissu cellu* 
iaire, généralement un. peu infiltre 5 la sy- 
novie* assez abondante. 

OBSERVATION XXXlV. . 

î&ymptSmés gàsttiquès \ Plévro péripneà- 
moitié y au prèmier degré V ïnflammàtioli 
du pharynx* 

Thibault, serrurier, âgé de5i ans, d'uii 
tempérament sanguin et bilieux r et d'une! 
constitution athlétique , jouissait habituel- 
lement d'une bonne santé. Dépttis le 5 prai- 
rial an 11 , jusques âu ît dti même mois* 
il travailla à forger avec une activité très> 
grande ; voulant terminer des travaux près* 
sans, il passait une partie des nuits àTori* 
vrage : pendant ce tems,îl s'exposa souvent 
à l'air frais , dans des momens où il avait 
très-chaud. 

1 
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Le il , Thibault se plaignit cPuii séfttr* 
trient de fatigue; tout-à-coup il éprouva urt 
frisson, qui fut suivi (Tune espèce de.cour^ 
fcature générale; il ressentit presqu'aussitôfc 
lin violent mal de tête et une soif très- vive* 
avec amertume de bouche t bientôt il toussa** 
«t la toux devint en p^ù de tems fart opi-^ 
uiâtre; la respiration ne tarda pas à être 
difficile, et ies crachats sanglans; le «oir^ 
Je mal-aise s* accrut; la nuit se passa, dans 
l'agitation et l'insomnie. Le lendemain > 
apporté à Fhôpital de la Charité , il pré- 
senta les symptômes ^uivans ? visage souf- 
% frant ; respiration difficile inspiriçuse e? 
fréquente; toux, presque. continiieHe; era-* 
-t&até trè^sa&glans * uaê douleur fort vhô 
répondait dm sein droit sous le sternum ; 
percussion,, même légère dans cet endroit * 
tétait pénible au malade \ qui la supportait 
voh^utiers par-tout ailleurs beaucoup plus 
forte; le son. qui en provenait était aussi 
di$éreû:t> et beaucoup plus obscur; la peau * 
sèche et fort chaude ; la langue 9 bieij. ver-* 
jneille, et enduite d'une couche de mucus 
jaunâtre ; la. soif', continue : il agitait cjons^; 
tamment ses pieds et ses mains r tenant les 
bras écartés et les cuisses fléchies^ lçs yeux 
étaient fort saiilans j les pommettes-, dtui% 
rouge- viole t, et un peu vitrées ou luisantes t 
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la strpinaiïon, constante; la tête, élevée'} 
le pouls, plein, développé, tendu et fré* 
quent. 

Cet état augmentait rapidement; le soir> 
les yeux , plus saillaris encore j la respiration, 
plus difficile ; le malade semblait suffoquçt 
dans l'inspiration; la bouche s'ouvrait for- 
tement ; les narines étaient dilatées ; les yeux 
saillans; le râle survint ^ et à- minuit Thi- 
bault ne vivait jilus. 

OUVERTURE ï)tr C À-B À V R £• 

Aspect extérieur. Embonpoint muscu* 
laire et graisseux} visage^ cou et épaules 
d'un rouge-violet. 

Tête. — ïous les vaissfeattx extérieur* 
ët intérieurs de la tête , particulièrement 
ceux des méninges et du cerveau , fort gorgés 
d'un sang noir ) ces nuembranes, tendues : 
on trouvait dans leur intervalle plusieurs 
gros de sérosité, Pousse et peu claire; les 
sinus, remplis d'un sang noir; la substance 
cérébrale , ferme , offrait beaucoup de points 
rouges dans les sections qu'on y pratiquait; 
les ventricules latéraux contenaient environ 
quatre gros de sérosité. 

Cou. — La langue, violette , sans êtr& 
itiolle ni livide, était enduite d'une couche 
muqueuse et jaune. 
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Là tnembrane pitmtaire, rôugie et très* 
épaissie en arrière ; le gonflement qu'avaient 
éprouvé les cornets de chaque côté , ne làis* 
sait presque aucun, passage à Pair. 

Le pharynx , phi3 rougi encore $ sa mem«* 
brane muqueuse plus épaissie que la pitui- 
tairë ; il découlait de ces diverses parties > 
ainsi que des trompes, et sur- tout des glan* 
des supérieures et latérales du pharynx, un 
mucus épais , filant et abondant; la partie 
inférieure de ce conduit était remplie de ce& 
, mucosités ; elles descendaient jusque dan» 
le larynx et la trachée. 

Le larynx lui-même était un peu rougi ^ 
ainsi que le contmencement: de la trachée; 
mais cette disposition ~$é bornait là. 

Poitrine. Le poumon gauche, fprt cré- 
pitant y très-libre, n'avait éprouvé aucune 
altération $ sa couleur , un gris mêlé de rouge £ 
la tunique muqueuse des bronches de ce côté * 
était dans l'état naturel. 
' Le poumon droit adhérait vîs-à-vis le sein* 
avec la paroi costale , par une lame albu- 
mineuse, très - facile à déchirer $ sa subs* 
tance était gorgée de fluides sanguinolens ; 
elle n'était ni crépitante, ni (ibsolumènt car- 
nifîéej si on en jetait dea morceaux dans 
l'eau , ils restaient au fond ; si on les com- 
primait , on faisait couler des fluides albu- 

14 
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mineux et rougeâtres qui remplissaient leurs 
vaisseaux ; ensuite ces mêmes morceaux , 
lavés et mis dans l'eau , surnageaient ; ce 
viscère était d'autant plus ferme, qu'on l'exa- 
minait plus près du point adhérent. 

Les bronches , violettes à leurs dernières 
ramifications; cette couleur s'affaiblissait du 
côté de leurs racines, où on trouvait celle 
qui est naturelle à ces parties. 
. La portion de plèvre recouvrant le pou- 
mon , et celle qui tapissait la paroi costale, 
(d'autant plus injectées , qu'on approchait 
de l'endroit adhérent ; intérieurement , cette 
membrane contenait près d'une cuillerée de 
sérosité roussâtre. 

Le cœur, bien coloré, rempli de caillots 
noirâtres , parmi lesquels pn en trouvait plu- 
sieurs uniquement fibrineux; ceux-ci se con- 
tinuaient dans les grosses artères t en for- 
mant des cordons prolongés et fermes; la 
tunique interne de ces vaisseaux était enduite 
d'une lame un peu rougeâtre, de substance 
égale; il fallait racler avec un scalpel , pour 
la détacher : on voyait ensuite cette tuni- 
que un peu jaunâtre, comme dans l'état 
naturel. 

K Le tissu cellulaire des médiastins, non 
infiltré ; les vaisseaux sanguins y étaient 
assez abondans. 



ÀbdôttièTtk — L'estomac * peu dilaté > côn* 
tenait des fluides un peu filans et grisâtres \ 
ça membrane interne offrait tin cercle rou* 
geâtre autour du cardia, et de couleur bien 
*vive\ sa tunique interne, rougëâtre vers le 
cul-de-sac, était enduite d'un mucus peu 
abondant et glaireux t dans le reste de son 
étendue, elle formait beaucoup de plis j son 
mucus avait les dispositions naturelles* 

Le duodénum présentait des matières 1U 
quides et jaunâtres $ le jéjuntim en renfer* 
xnait très- peu, et l'iléon, en petite quantité; 
le mucus de ces intestins , blatochâtre et 
fort abondant, semblait plus fluide que dans 
Tétat naturel j les vaisseaux sângtiitis, asses 
nombreux, sans injection particulière j en 
aucun endroit , la membrane interne n'é-* 
tait dépourvue du mucus blanchâtre* 

Le ccôcum renfermait quelques vers tri*. 
eurîdes 5 on ne trouvait rien autre de par- 
ticulier dans cet intestin; le colon et lerec* 
tum , dans l'état à-^petl-près naturel, soit pour 
la dilatation , soit pour les propriétés de leurs 
membranes internes et du mucus de celle-ci j 
leurs valvules formaient bien le cercle (dis- 
position qui ri! existe pas dans les consti* 
pations); les matières ni liquides, ni fort 
solides, dans le colon descendant sur- tout , 
qui était le plus rétréci. . 

a 4- 
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Les glandes du mésentère avaient le yo* 
1 urne et la consistance naturels. 

Les épiploons , fort graisseux j le péritoine* 
humide. 

Le foie, de volume assez remarquable; 
«a couleur, un rouge terne et inégal j sa 
substance, un peu molle; ses granulations, 
fines $ les ramifications de la veine porte , 
fprt gorgées d'un sang presque liquéfié ; la 
vésicule , pâle ; la bile , peu abondante , d'un 
jaune verdâtre, bien fluide et non filante. 

La rate, molle, ayant près d'une fois le 
volume naturel ; sa couleur , fort inégale , 
rouge ou brune ; sa tunique externe , très- 
mince. 

Le pancréas avait toutes les dispositions 
de l'état naturel ; lé tissu cellulaire qui l'en- 
vironnait, non infiltré, et parcouru par un 
assez grand nombre de vaisseaux sanguins^ 
il était facile à déchirer. 

La capsule sus-rénale gauche avait unç 
fois plus de volume que la droite j elle eût 
pu loger un petit œuf de poule. 

Les reins, d'un rouge foncé et violet, 
très-faciles à déchirer , vu leur peu de fer- 
meté; leur mucus, exprimé des mamelons, 
fort blanchâtre et abondant ; le bassinet du 
côté droit contenait près d'une cuillerée à 
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Café de liqueur semblable ; celui du rein 
gauche n'en offrait pas du tout, 

La vessie , peu dilatée , renfermait environ 
deux onces d'urine lactescente. 

La prostate , volumineuse et peu ferme : 
dri en exprimait une liqueur blanchâtre et 
abondante; dans sa substance se trouvaient 
. beaucoup de petits grains jaunâtres. 

! Les veines qûijentouraient le coi de la 
vessie, l'anus et le rectum., fort dilatées. 

Un prolongement de tissu graisseux , pro- 
venant dé dessus les tégumens abdominaux , 
se continuait le long du cordon spermatique 
gauche ; avant que d'inciser la peau dans la 
direction de cette espèce de tumeur , si on 
la comprimait de bas en haut, elle remon- 
tait et s'éloignait du scrotum , ce qui m'en 
imposa d'abord pou* un épiploschéocèle ; 
cependant, à mesure que j'exerçais cette 
pression, je crus reconnaître un peu de du- 
reté au-dessus de l'anneau; disposition qui 
n'était pas assez prononcée pour convaincre 
sur la nature de cette ttameur : les veines 
spermatiques du même côté, fort variqueu- 
ses. 

Les muscles de la vie animale , fermes et 
bien rouges* 
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OBSERVATION XXXV. 

Diarrhée chronique 7 Symptômes gastriques 
légers. 

Jamoy, cardeiir, âgé de 48 ans , d'un 
tempérament sanguin - bilieux , éprouva 
dans le courant de Tan 10 , une enflure des 
jambes, qui dura pendant plus d'un mois» 
et se dissipa ensuite ; depuis lors , aucune 
indisposition marquante» 

Au commencement de brumaire an u , 
vomissement abondant et spontané de ma- 
tières vertes j le lendemain , deux grains de 
tartrite antimonié de ^potasse , procurèrent 
des évacuations copieuses, par la bouche et 
l'anus : dès lors la diarrhée ne discontinua 
pas ; les jours suivans , les selles furent 
teintes de sang ; un remède de bonne-femme 
fut pris , et le sang ne pafut plus, mais la 
diarrhée continua 5 le malade allait , ou se 
présentait à la selle jusques à vingt fois par 
jour, 

Le i5 frimaire an 12, Jamoy fut reçu k 
VhôpUal de la Charité , et les symptômes 
euiY&PS furçpt observés ? 
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Face décolprée , un peu terreuse et gripr- 
pée ^ air inquiet ; parole difficile ; langue 
humide, un peu rougeâtre ; soif; douleur 
au larynx; ventre tendu et douloureux , sur- 
tout vers la région hypogastrique ; urines 
libres; insomnie depuis i5 jours; dix à 
douze selles en 24 heures ; frissons par in- 
tervalle j pouls petit, faible, inégal : ces 
symptômes s'aggravèrent j le 17, face hip- 
pocratique. Mort dans le jour. 

OUVERTURE BU CADAVRE. 

Aspect extérieur. —'Amaigrissement très- 
peu marqué, seulement un peu d'enflure 
aux jambes et aux pieds. 

Tête. — Rien de remarquable dans l$s 
méninges et le cerveau. Là langue, enduite 
d'une légère couche brune. 

Cou. — »La glande tyroïde , plus volumi- 
neuse à droite qu'à gauche r rien de par- 
ticulier au larynx. 

Poitrine. — Les poumons adhéraient avec 
la plèvre costale, en ph^sieurs endroits et 
d'ancienne date ; leur substance , un peu 
gorgée de sang , quoique crépitante ; lçs 
bronches, un peu plus colorées qu'à l'état 
naturel. v .' , 

Le cœur r pâle, contenait peu de sang et 
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un seul caillot de fibrine très-molle : on la 
réduisait presque toute en sérosité claire par 
la pression. ' . ■ -, 

jihdomen. ~— L'estomac , enduit d'un mu- 
cus assez abondant, glaireux et un peu blan- 
châtre; sa membrane muqueuse, molle. » 

Le duodénum et le jéjunum contenaient 1 
des mucosités abondantes, glaireuses et un 
peu jaunâtres ; la membrane muqueuse au- 
dessous offrait un plus grand nombre,, de 
vaisseaux sanguins; cependant, le mucus 
naturel à cette tunique , était encore abon- 
dant et appliqué sur sa surface. 

L'iléon avait intérieurement de nombreu- 
ses ulcérations , de couleur brune ou vio- 
lette ; la membrane interne était épaissie et 
molle dans letir étendue; les vaisseaux qu'on 
y apercevait fort petits, bruns ou noirâtres : 
en les pressant, on exprimait de quelques- 
uns de petites gouttelettes de sang , ayant 
la même couleur .et très- fluide ; ces ulcéra- 
tions devenaient d'autant plus abondantes, 
qu'on approchait de la valvule cœcale. 

Le cœcum , le colôn , et même le rectum , 
offraient abondamment de ces ulcérations , 
dont la couleur était un gris-violet , ou noi- 
râtre : sur aucune, on ne voyait de vais- 
seaux rouges ; ceux qu'on pouvait y distin- 
guer , étaient livides , très-flexueux et fort 
petits, 
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Les matières contenues dans ces intestins , 
un peu glaireuses et grisâtres , en quelques 
endroits , mêlées de filets sanguinolens. 

Les ulcérations du colon et du rectum , 
grises , et difficiles à décrire ; la membrane 
muqueuse offrait de nombreux sillons blan- 
châtres et durs, qui se confondaient en si- 
mulant la dentelle : on croyait apercevoir 
en eux d'innombrables cicatrices. 

Le foie, dur, d'un jaune-brun. 

La vésicule , dilatée j la bile , filante. 

La rate , ferme. 

Les glandes du mésentère étaient réduites 
en une matière Jaunâtre et caséeuse. 

Le pancréas , dans l'état,à-peu-près naturel. 
. Les reins , durs, offrant une substance 
complètement dégénérée, et de diverses cou- 
leurs, noire, grise, ou brune $ le mucus t 
exprimé des mamelons, fort rare. 

La vessie, assez dilatée; l'urine rousse. 

La graisse était encore abondante sous la 
peau. 
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OBSERVATION XXXVI. 

Fièvre gastrique ; Plévro - péripneumonie , 
au deuxième degré avec Hydro-thorax; 
Symptômes ataxiques et adynamiques. 

Bender, peintre, d'un tempérament san-? 
guin-lymphatique, eut, à l'âge de 14 ans, 
et en Tan 5, des accès de fièvre à type 
tierce. 

Le 14 floréal an n , il fut tout - à - coup 
saisi d'un frisson avec tremblement , qui dura 
depuis midi jusqu'au soir ; la bouche devint 
sèche j la soif, continuelle ; le mal de tête , 
violent j la peau était brûlante; les envies 
de vomir se renouvelaient à chaque instant; 
un sentiment de courbature générale avait 
lieu; la toux exista presque en même tems, 
et bientôt elle devint opiniâtre; les crachats 
ne tardèrent pas à être sanglans* 

La nuit suivante se passa dans l'insomnie 
et l'agitation ; à chaque instant des bouffées 
de chaleur revenaient , mais la sueur ne leur 
succédait pas : ces symptômes furent en aug- 
mentant pendant deux jours ; aucune éva- 
cuation n'eut liea par Vanus j les sueurs y 
toujours nulles. 
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Le 17, la toux fut pénible; lès crachats. f * 
épais; ils avaient la couleur de la lie de vin;, 
les autres symptômes ne cessèrent pas de 
s'accroître : persévérance de la constipation j 
urines rouges et en petite quantité; le pouls, 
plein, tendu et fréquent.. 

La nuit suivante , plus agitée ençpre , et 
l'insomnie , presque continuelle j ou bien 9 
si le malade semblait dormir, il était ej& 
proie à des rêves fatigans. 

Le 18, pommettes très - colorées ; air de 
souffrance et d'açcablement ; langue sèche 
et noirâtre ; ventre douloureux; respiration 
difficile, courte et fréquente; toux moindre; 
expectoration plus rare; douleur légère au 
côté droit de la poitrine : les selles furent 
abondantes : le soir, il y eut çxacçrbation 
légère. 

Le 19, la langue, un peu humide; la 
soif , moindre ; la respiration , plus naturelle j 
les crachats , moins sanglans ; le pouls, moine 
tendu; trois selles eurent lieu. 

Le 20 , rémission plus marquée encore s 
le soir, langue sèclie et un peu chaude j 
chaleur plus forte à la peau; soif continue: 
Ja nuit suivante se passa dans l'insomnie; le 
dévoiement fut assez considérable. 

Le 21 , accroissement des symptômes de 
Ja veille ; le mal de têie^ vipient ; le $oir, 



( Î20 ) 

la langue sèche et un peu brune j le pouls, 
petit et fréquent. 

Le 22, un peu de rémission j pouls, faible 
et lent $ quatre selles : le soir, exacerbation. 
• Le a3 se passa à - peu - près de la même 
manière; cependant, les pommettes étaient 
fort colorées. 

Le a4, langue sèche et rousse f soif vive j 
Ventre tendu et douloureux ; dévotement. 

Le 25, le visage annonçait la prostration ; 
la langue, toujours sèche j le pouls, petit, 
un peu faible et fréquent ; les selles, rap- 
prochées : la nuit fut assez calme. 

Le 2.6; mêmes symptômes. 

Le 27 , céphalalgie ; frissons répétés ; soif : 
insomnie pendant la nuit. 

Le 28, peu de changemens. 

Le 29, purgation; six selles : le soir, toux 
fet crachats striés dé sang. 

Le 3o , devoiement j le pouls , petit et 
fréquent. 

Le 1 er . prairial, pommettes très-rouges ; 
bouche sèche 5 soif; pouls petit j pulsations 
rapprochées : le sôir, exacerbation j douleurs 
dans les hypocondres. 

Le 2, douleur sous le sein. droit, avec ti- 
raillement, se faisant sentir jusqu'à la han- 
che , sur - tout dans les divers mouvemens 
corps; nausées et vomissement de ma* 
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tîères jaunes ; le soir, exaeerbation ; les rêves 
étaient continuels, ils se prolongèrent la nuit. 

Le 3, la douleur pectorale était la même; 
plusieurs selles. 

Le 4> pommette droite colorée ; le malade 
évitait de *e coucher à. droite. 

Le 5, pas de selles depuis trois jours ; 
éblouissemens'; céphalalgie } une douleur 
lancinante s'étendait du sein droit à Thy- 
pocondre ; le malade ne pouvait se coucher 
sur ce côté ; la percussion y était doulou- 
reuse, le son qui en provenait, fort obscur; 
respiration courte , difficile , fréquente , se 
faisant avec élévation du larynx ; le pouls, 
petit, ses pulsations rapprochées : plusieurs 
«elles eurent lieu la nuit suivante. 

Le 6, langue un peu rouge à la pointe , 
sèche et noirâtre à sa base ; prostration , très- 
grande j respiration , fort difficile ; l'affaiblis- 
sèment faisait des progrès j la voix s'éteignit. 

Le 7, à 7 heures du matin, le visage de- 
vint très-violet \ la lingue n'était pas chaude , 
si même bien sèche. Ce malade ne pouvait 
respirer que sur son séant : la suffocation 
faisait des progrès; il prévoyait l'instant 
prochain de la mort. « Mon tour approche , 
nie dit-il ». Il se leva pour àller à la selle j 
à peine fut-il couché, que le râle eut lieu : 
il expira une heure après. 
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OtîtÉHtÙRÉ DU CADAVRB. 

Aspect extérieur. — . Embonpoint, assez, 
prononcé ; point d'infiltration j le ventre , 
tendu et ballonné; le visage, le fcou et les 
épaules, violets. 

Tête. — Tous les vaisseaux extérieurs du 
crâne, ceux des méninges, ou qui pénètrent 
dans le cerveau, fort gorgés d'un, sang noir 
et épais. 

La substance cérébrale , aussi ferme que 
dans l'état naturel ; la médullaire , offrant 
un grand nombre de points rouges prove- 
nant du développement des vaisseaux san- 
guins divisés. 

Chaque ventricule latéral contenait envi- 
ron deux gros de sérosité : on en trouvait! 
fort peu à la base du crâne. 
* Cou. — Les veines jugulaires externes et 
internes, bien remplies d'un sang noir et 
Hquide; la langue, d'un rouge violet, re- 
couverte d'urr enduit jaunâtre et brun i la 
membrane pituitaire, celle du pharynx, le 
larynx , et la trachée , n'offraient rien de 
particulier. 

Poitrine. — £e poumon gauche , bien cré- 
pitant j la plèvre, sans altération y le* bron* 
ches, un peu rougies. 
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Le poumon droit , ferme , rouge, ét gorgé 
de fluides albumineux sanguinolens , était 
dans le premier état de carnification aiguë ; il 
adhérait intérieurement avec le diaphragme 
par une lâme albuminéuse , épaisse , et fa- 
cile à déchirer, qui se prolongeait latéra- 
lement ; il adhérait encore dans cet endroit 
avec la paroi costale. Non-seulement làpîévre 
tant pulmonaire que costale et diaphragma* 
tique était rougie et fort injectée , mais le 
diaphragme lui - même offrait de ce côté 
une couleur fort vire ; les vaisseaux san- 
guins y étaient abondans et développés. Au- 
dessus de cette adhérence, la plèvre con- 
tenait environ trois demi - setiers de séro- 
sité roussâtre , dans laquelle surnageaient des 
cordons ou languettes albumineuses, qui se 
portaient du poumon à la plèvre costale. Le 
médias tin antérieur se trouvait occupé pap: 
la plèvre elle-même, que repoussait du côté 
gauche la sérosité contenue dans cette cavité. 

Le péricarde renfermait environ deux 
onces de sérosité ; on ne voyait point de 
vaisseaux injectés dans son étendue. 

Le cœur, assez dilaté , contenait beaucoup 
de sang en caillots noirâtres , dans ses Ca- 
vités droites ; les gauches étaient presque 
vides : on trpuvait un peu de fibrine très- 
molle mêlée aux caillots. 
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Abdomen. — L'estomac , peu dilaté, coù* 
tenait des fluides un peu grisâtres j sa mem- 
brane interne offrait des plis dans .presque 
toute son étendue; son mucus se rappror 
chait beaucoup de l'état naturel. . 

Les intestins grêles , un peu dilatés par 
des gaz , contenaient quelques matières un 
peu jaunâtres et bien liquides; leur mucus , - 
blanchâtre et un peu glaireux; lçurs vais- 
seaux, aussi développés que dans l'état na- 
turel ; la membrane muqueuse , un peu lui- 
sante , comme cela s'observe dans le pre- 
mier degré de l'adynamie. 

Le cœcum, assez^ dilaté par des gaz, ren- 
fermait des matières liquides et jaunâtres, 
dans lesquelles on trouvait des verstricu- 
rides, dont plusieurs réunis ensemble. 
" " Le colon et le rectum contenaient fort 
peu de gaz et peu de matières ; le mucus 
qui les enduisait , beaucoup plus glaireux 
que dans l'état naturel ; leur tunique in- 
terne , un peu molle. 

Les glandes du mésentère , un peu volu- 
mineuses. 

La rate , volumineuse , d'un rouge un 
peu brun $ sa substance, molle. 

Les reins , violets , peu fermes j le tissu 
cellulaire qui les entourait, n'était point 
infiltré. 
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ïtiçn de remarquable au paricréââ. 

Le foie, d'un rongé très -pâle; sa subs* 
tance, peu ferme et facile à déchirer ; la, 
vésicule, petite} la bile, d*un jaune - ver- 
dâtré. 

Le diaphragme était plus rotige à droite 
qu'à gauche ; les vaisseaux ganguins qui 
rampent entre lui* et Je péritoine , plus 
nombreux et plus injectés de ce côté* 

Les muscles de la vie animale, un peu 
Jpoisseu&é 



OBSERVATION XXXVIL 

Symptômes àdynamiques } Hydro- thorax 
Péripneumdnie , au premier degré; Hé- 
morragie dans F estomac ; Mort subite* - 

Le 23 floréal an 11 > iaiî malade > âgé de 
45 ans environ, se rendait à l'hôpital de la 
Charité ; à peine descendu de voiture , il ex* 
pira entre les mains des infirmiers qui le 
reçurent. On iie put avoir aucun renseigne* 
ment sur sa maladie ; les signes suivans 

firent reconnaître qu'il était dans un état 

d'adynamie scorbutique* 

Visage , un peu boufE j peau terreuse et 

livide } mains et pieds engorgés ; pétéchies 
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de différentes grandeurs : on ne reconnais- 
sait les vestiges d'aucun vaisseau sanguin 
sur la peau i lorsqu'on enfonçait les doigts 
sur les cuisses , les jambes et les bras , leur 
impression y restait : l'épidémie était tel- 
lement sec, qu'en frottant la peau , on en 
détachait une espèce de jpoussière., 

Ô IT VE R TU RE DU CADAVRE. 

Parties extérieures. — Les diverses inci- 
sions pratiquées sur le derme, donnaient 
issue à des sérosités claires, unies à peu de 
sang noirâtre et très-fluide, provenant d'un 
petit nombre de vaisseaux dont les parois 
étaient presque transparentes. 

Le tissu adipeux sous-cutané ne contenait 
point de graisse } il était , ainsi que le tissu 
cellulaire , infiltré par la sérosité -, les pé- 
téchies ne comprenaient que le corps réti- 
Culaire : les muscles de la vie animale, peu 
colorés. 

Tête. — Les méninges , infiltrées ; la sub- 
stance du cerveau, peu ferme; les vaisseaux 
sanguins , peu développés j le sang, noirâtre 
et très fluide. 

Les ventricules latéraux , fort distendus t 
contenaient chacun plus d'une once de sé- 
rosité limpide. 
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CoH. *** Langue épaisse et livide , sans 
aucune incrustation; la membrane pituitaire 
et le pharynx , peu colorés ; même dispo- 
sition au laryn*. 

Poitrine* — Le poumon droit, rempli su- 
périeurement de sérosités sanguinolentes i 
cependant divers morceaux de cette même 
extrémité , jetés dans Peau , reVenaiént à 
la Surface , et surnageaient 5 l'extrémitjé 
inférieure , plus ferme , gorgée de fluides 
iioirâtres , épais comme la lie de vin t 
ies portions de celle-ci -, qu'on mettait dan» 
l'eau , tombaient au fond , et y demeuraient ; 
la partie moyenne de ce viscère , eiitore cré- 
pitante i les bronches , d'un rôUge-brtjmi dam 
toute leur étendue, 

La plèvre Ae ete côté cébtétiâlt environ 
line pinte -de sérosité $ elle était un péu in- 
jectée* 

Le poumon gauche, libre et bien ctfépi* 
tant; la plèvre contenait près de deux onces 
de sérosité* 

Le cœur, Un peu mou; le sang noirâtre 
et presque liquide ; un seul caillot de fi- 
brine asez molle , se ïemarquait dans les 
cavités droites $ les gauches en Contenaient 
tin peu plus. 

Abdomen'.-*- Le péritoine renfermait plu- 
sieurs onces de sérosité. 

i5.. 
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L'estomac , prodigieusement dilaté , avait 
une couleur noirâtre; il était distendu par 
une quantité de sang presqu'égale à son 
volume , et présentait les dispositions sui- 
vantes. 

Après avoir fendu ce viscère longitudina- 
lement , il en sortit environ demi - setier 
de fluides sanguinolens j un caillot très- 
gros s'offrit ensuite ; sa circonférence était 
unie avec la membrane muqueuse , il fallait 
tirer l'un ou l'autre avec quelque force pour 
les séparer j les portions x les plus extérieures 
semblaient composées de lames fibrineuses 
et distinctes, ayant la couleur du chocolat ; 
à un pouce en dedans, ce caillot était sem- 
blable à ceux qui furent trouvés dans le 
cœur , avec cette différence , qu'il était rem- 
pli de bulles d'air , ët crépitant comme les 
poumons bien sains : plus en dedans encore; , 
le sang était presque liquide et fibrineux; 
l'ensemble de ce caillot pesait environ trois 
livres. , 

Après avoir enlevé tout ce que contenait 
l'estomac, je trouvai vis-à-vis la rate ui\e 
espèce d'ulcère ayant au moins la largeur 
d'une pièce de quinze sols y sa surface était 
assez luisante : un rebord dur et d'une 
ligne au moins d'élévation, en formait le 
contour j les tuniques muqueuse et charnue 



«'existaient plus dans cet endroit; plusieurs 
ouvertures de vaisseaux sanguins sè mon- 
traient d'une manière très-sensible dans ce 
rebord , j'introduisis aisément un gros stilet 
dans le plus grand, qui contenait eijcore un 
caillot de sang, et faisait saillie en dedans 
de l'estomac, au-delà du cercle dur qui en- 
tourait cette espèce d'ulcère, dont l'aspect 
était squirrheux. 

Le duodénum, rempli de mucosités san- 
guinolentes; celles quç contenait le jéjunum ^ 
ressemblaient un peu à la lie de vin gâtée ; la 
même chose s'observait dans quelques anses 
de l'iléon : la membrane interne de ces in- 
testins , molle et luisante. 

Les matières contenues dans le cœcum > 
un peu jaunâtres , tandis que celles renfer- 
mées dans le colon transverse étaient san- 
guinolentes et livides ; la membrane interne 
de ces intestins , fort molle ; son mucus, 
rare et un peu glaireux ; les vaisseaux san- 
guins , fort peu sensibles : dans tout le canal 
intestinal , ils étaient plutôt violets que 
rouges. 

La rate, pêu volumineuse et molle. 

Le foie, un peu ^ ferme et brun ; la bile, 
verte et filante. 

Le tissu cellulaire , en contact avec le 
péritoine, en partie infiltré, sur-tout du aôté 
des reins* 
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Les reins , peu colorés ; on trouvait dan» 
Jes bassinets une liqueur jaunâtre, sembla- 
ble à celle que contenait la vessie , laquelle 
était petite : un mucus pareil sortait dea 
mamelons par la pression. 



OBSERVATION XXXVIII. 

JDiarrhèe chronique ; % V êripneumonie , au 
premier degré $ Symptôbies dïacty nantie. 

Vaacolier, charretier d'artillerie, âgé d© 
56 ans, d'un tempérament bilieux, consti- 
tution fort délicate , avait eu , à plusieurs 
époques , des fièvres intermittentes : à la 
bataille de Marin go, il se cassa lè bras droit ; 
n'ayant pu faire appliquer un bandage con- 
tentif , il se forma une articulation acciden- 
telle entre les extrémités de l'humérus , qui 
se chevauchaient. Depuis cette époque ,Var- 
colier fut souvent exposé à la pluie ; bien 
des fois , il séjourna dans des lieux humides , 
et dans des momens où il ayait fort chaud , il 
«'exposa à l'air frais , ce qui lui occasionna des 
douleurs de rhumatisme, dont il se plaignait 
Souvent. 

Pans le mois de germinal aa ni il fut 
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affecté d'un dénuement , qui ne disconti- 
nua pas ; le ventre devint douloureux , et 
> la moindre pression sur cette partie causait 
des douleurs plus ou moins aiguës ; après* 
quelques tems de durée de ces divers symp*» 
tôrnes , Pamaigrissement et la diminution des 
forces devinrent très - sensibles ; une petite 
toux se manifesta, et fut suivie de crachats 
glaireux abondans : au commencement de 
prairial, ils se supprimèrent, et Varcolier 
se trouva très - fatigué ; l'appétit s'affaiblit 
beaucoup , la soif s'établit ; bientôt après les 
seules devinrent Uquideset fréquentes ; le mal- 
aise allait en empirant,, et le 6 messidor , 
Varcolier entra à l'hôpital de la Charité > 
présentant les symptômes suivans : 
_ Tout le corps fort amaigri j figure grippée ; 
peau terreuse ; langue un peu desséchée; 
petite et fréquente toux ; expectoration peu 
abondante de mucosités , comme purulentes 
et glaireuses ; ventre plat, froid et souple ; 
quinze à vingt selles par jour^ dans lesquelles 
on trouvait souvent du sangj pouls petit» 
serré et fréquent ; chaque soir , légère exa+ 
cerbation. , 

Le 7, même état ; le 8, toux fatigante et 
plus vive que d'habitude, sans expectora- 
tion ; douleurs dans les membres ; selles tou- 
jours aussi nombreuses et teintes de sang* 
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Le pouls ne semblait qu'un filet. 

Le 9, langue sèche et luisante; on voyait 
quelques taches blanchâtres à sa base ; con^ 
tinuation de la soif; respiration difficile; 
4nême état du pouls. 
« Le io, faiblesse encore plus grande. 
; Le 1 1 , toux déchirante ; crachats sanglans ; 
douleurs abdominales très - vives , sur-tout 
quand on touchait cette partie ; hoquets éva- 
cuations involontaires et très-fluides. 

Le 12, le malade n'avait plus assez de 
forces pour se déplacer , ou se retourner au 
lit ; aucun désordre dans les fonctions du 
centre animal : à onze heures du soir, le 
^pouls était à peine sensible ; Varcolier me 
dit qu'il sentait bien qu'il n'avait pas asse* 
de forces pour vivre ; une heure après , on 
le trouva mort, 

OUVERTURE J> U CADAVRE^ 

« Aspect extérieur. Peau , sèche , ter- 
reuse et un peu jaune ; pommettes , sail- 
lantes; yeux , enfoncés; amaigrissement ex- 
trême de tout le corps ; ventre , très-applati \ 
un peu d'infiltration aux extrémités. 
- Têtê. — Méninges , infiltrées ; cerveau % 
mollasse ; deux ou trois gros de sérosité t 
dans chaque ventricule* 
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Cou. — Langue, violette et molle; tin 
très-léger enduit brunâtre en recouvrait la 
base j le pharynx, un peu violet, et recou- 
vert d'une petite quantité de mucosités. 

Larynx et trachée, pâles. 

Poitrine. — Les bronches droites, un peu 
brunes ; leur membrane muqueuse, épaissie; 
à leur entrée dans le poumon, ce viscère 
était gorgé de fluides sanguinoleùs , et près* 
que dans le premier degré de carnification ; 
dans toute son étendue, il était crépitant : 
quelques brides anciennes unissaient ce pou- 
mon à la paroi costale i des vaisseaux san- 
guins communiquaient par leur moyen entre 
ces parties. 

Le poumon gauche, entièrement crépi^ 
tant, sans aucune altération dans sa subs- 
tance ; de plus nombreuses brides encore 
l'unissaient à- la plèvre costale de ce côté. 
' Le péricarde contenait environ une once 
de sérosité; le cœur, fort petit j le sang, 
liquide , n'avait point de fibrine. 

Abdomen. L'œsophage était, dans toute 
son étendue , recouvert par une fausse mem- 
brane blanchâtre et mince, qui paraissait 
composée de filamens fibrineux; on pouvait 
l'enlever d'une seule pièce : son extrémité 
inférieure se terminait par beaucoup de lan- 
s guettes au cardia ; au-dessus de celle-ci, Ift 
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membrane muqueuse était blanchâtre , et 
semblait un peu rougie en quelques endroits. 

L'estomac, petit; sa membrane interne 
offrait au cul -de* sac un mucus sanguino- 
lent , un peu brun et épais , qui la recouvrait 
v dans cet endroit; au-dessous de ce mucus, 
des vaisseaux noirâtres très-flexueux se re- 
marquaient en assez grand nombre ; près le 
pylore, on trouvait beaucoup de plis : la 
membrane interne , et son mucus - 9 s'y rap* 
prochaient de l'état naturel. 

Le duodénum et le jéjunum , assez dila- 
tés, ne contenant que des mucosités très* 
fluides ; la membrane interne de ces intes* 
tins, molle et épaissie, semblait infiltrée; 
ses valvules étaient fort saillantes. ♦ 

Dans divers endroits, on observait sur 
la membrane muqueuse? de l'iléon des taches 
violettes ou noirâtres; non-seulement cette 
membrane était altérée dans leur étendue, 
mais encore la tunique péritonéale , y cor- 
respondant , offrait la même couleur ; elle 
était durcie, et non ulcérée ; les vaisseaux 
sanguins qu'on remarquait dans leur voi- 
sinage, peu abondâns et noirâtres : en les 
pressant, il suintait, de quelques-uns, des 
gouttelettes d'un sang ayant la même couleur. 

Les gros intestins offraient des taches 
semblables à celles des précédons , dans les* 
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quelles les trois membranes paraissaient.én- 
core plus altérées ; l'interne était dans plu- 
sieurs très-sensiblement excoriée, pu recou- 
vérte de petits bourgeons livides et durs. 

Aucun gaz dans tout le canal intestinal ; 
seulement on y trouvait des mucosités très- 
fluides et sanieuses : dans l'intervalle des 
ulcérations et des taches brunes , la mem- 
brane muqueuse , fort molle, luisante et in- 
filtrée : on n'y voyait aucun vaisseau ayant 
la couleur rouge. * 

Les glandes du mésentère, dures. 

Les épiploons, infiltrés j les lobules adi- 
peux, resserrés et dépourvus de graisjse. 

Le fpie , dur , de couleur d'ardoise en 
dehors, d'un brun sale en dedans; la vési- 
cule , dilatée ; la bile , abondante , verdâtre 
et filante. 

Le pancréas, ferme, d'un gris pâle; le 
tissu cellulaire adjacent , très-infiltré. 

La rate, petite , ferme jd'ui*. rouge livide^ 
et adhérente dans tojite son étendue j ce qui 
paraissait ancien. 

Le rein gauche , plus gros q#e le droit , , 
et tout bosselé; le mucus exprimé des ma* 
.melons, très- peu aborçdartt. 

Bien de particulier à 1& vesaie. 

On trouvait quelques Jilet6 albumiïieu* 
entre les circonvolutions des intestins. 
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Lès muscles de la vie animale , pâles» 

M. Lennec, médecin d'un mérite trè$~ 
distingué y se proposait de joindre à son 
cabinet, riche en pièces cTanatomie patho- 
logique , P articulation accidentelle de F hu- 
mérus : nous devions ? examiner ensemble * 
mais des mains téméràires nous avaient 
précédés , et tout était détruit > quand nous 
crûmes pouvoir t observer. 



OBSERVATION XXXIX. 

Phtkisie pulmonaire au troisième degré $ 
Diarrhée chronique ; Ossification d*une 
partie du système artériel ; Fièvre ady- 
damique simple , au premier degré. 

Garnier , voiturier, âgé de 58 ans, d'un 
tempérament bilieux , constitution délicate, 
avait , à diverses époques , éprouvé des 
rhumes qui durèrent long-tems ; depuis le 
commencement de germinal environ, de Tan 
m , il toussait fréquemment, crachait beau- 
coup, maigrissait, et s'affaiblissait constam- 
ment; il avait une difficulté très-grande à 
respirer ; sa peau devenait de plus en plus 
froide , sur * tout aux extrémités j cet étàt 
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augmenta, et le i5 messidor, Garnier, extrê* 
mement fatigué, entra à l'hôpital de la Cha- 
rité, présentant les symptômes suiyans : 

Visage pâle , un peu terreux et décoloré ; 
toux fréquente ; crachats épais et abondans ; 
langue peu chaude , pas de soif j appétit 
très - faible j ventre plat j selles fréquente^ 
depuis près d'un mois j voix basse et rauque ; 
membres froids j pouls petit, irrégulier eÇ 
faible, malgré une certaine résistance de 
l'artère j sommeil difficile j suffocation con- 
tinue j besoin d'avoir la poitrine et la têtç 
élevées au lit ; supination constante. 

La faiblesse augmentait avec la gêne de 
la respiration, et quelque tems après, Gar T 
nier demeurait constamment assis sur soif 
lit , ne pouvant respirex dans aucune autrç 
situation. 

Le 23 , l'affaiblissement était à son com- 
ble , les selles , très-liquides , fréquentes eÇ 
involontaires ; les traits du visage annon T 
çaient la prostration la plus grande. 

Le 24 > Garnier cessa de vivre. 

OUVERTURE DU CADAVRE. 

Aspect extérieur. — Les extrémités étaient 
fort amaigries , un peu infiltrées j la poir 
trine, large; sa face antérieure, fort recou- 
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verte de poils ; elle résonnait bien de touteé 
parts ; peau sèche et écailleuse. 

Tête. — Les méninges , infiltrées ; leur* 
vaisseaux contenaient tin sang très-fluide. 

La substance dû cerveau, moite; chaque 
ventricule latéral renfermait cinq OU six gros 
de sérosité fort claire. 

Cou. — La langue , épaisse et brune ; rien 
de remarquable am pharynx; la membrane 
qtii tapisse la partie postérieure du larynx, 
épaissie , d'un rougë brun ; les cartilages 
de cet organe et ceux de la trachée , ossifiés. 

Poitrine. — Le poumon gauche était uni 
à la plèvre costale par d'anciennes adhéren- 
tes ; il contenait beaucoup dè petits tuber- 
cules assez fermés; sa substance était encore 
crépitante : jetée dans l'eau ,^eHe surnageait. 

Le poumon droit, adhérent dans son tiers 
Supérieur , offrait en cet endroit une large 
cavité : un kyste épais , botirgeonneux et 
fenduit intérieurement de substances puri- 
formes , en formait les parois : tout auto tir, 
on trouvait des tubercùles à divers états } 
plusieurs contenaient une matière liquide et 
purulente ; la partie moyenne et intérieure 
de ce poumon était libre et bien crépitante* 

Le cœur , dte volume naturel , offrait plu- 
Sieurs valvules , en partie ossifiées, dans les 
cavités droites; l'artère açrte présentait aussi 
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«les lames ossifiées dans divers endroits de 
son étendue , qui comprenaient une partie 
de la tunique fibreuse j les artères des ex- 
trémités inférieures , ossifiées : on ne trou- 
vait que quelques places plus ou moins éloi- 
gnées, où leurs parois n'eussent pas éprouvé 
ce changement; les extrémités supérieures 
effraient la même disposition; mais l'éten- 
due relative des points osseux y était moindre. 

Les veines étaient plus fermes , et sem- 
blaient plus épaisses que dans l'état naturel : 
quelques-unes avaient la consistance des 
cartilages. 

Abdomen. — - L'œsophage , excorié dans 
une partie de son étendue , était recouvert 
par une^ espèce de fausse' membrane , res- 
semblant à l'épiderme une sérosité puru- 
lente coulait dans leur intervalle. 

L'estomac contenait quelques gaz et des 
fluides un peu filans , mêlés avec des filets 
blanchâtres : sa tunique interne offrait vers 
le cul-de-sac des sillons ayant la couleur du 
bronze -, des vaisseaux sanguins, assez nom- 
breux et noirâtres , s'observaient dans cet 
endroit : près le pylore, cette tunique était 
grisâtre , son mucus se rapprochait , dans 
cet endroit, de l'état naturel / quoiqu'un 
jpeu glaireux. 

Le duodénum et le jéjunum , fort dila- 
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tes j leur membrane interne , molle et liii^r 
santé ; leurs valvules, peu saillantes : un 
mucus, d'un jaune pâle, et filant, se trou- 
vait dans ces intestins. 
• L'iléon renfermait des matières presque 
fluides , teintes de sang ; sa membrane in- 
terne présentait des taches violettes , dans 
lesquelles elle était fort molle et altéréç 
d'une manière particulière. 

La membrane muqueuse des gros intes- 
tins paraissait infiltrée en certains endroits $ 
6a couleur était un gris*-violet : on y trou* 
vait de légères ulcérations , fermes et uijl 
peu livides; des substances liquides , sa* 
nieuses ou purulentes étaient tout ce qu'on 
rencontrait dans ces intestins. 

Le grand épiploon , roulé sur lui-même , 
avait contracté une adhérence ancienne entre 
les diverges parties de son étendue, qui se 
touchaient. , 

Le pancréas , très ferme ; des sérosité$ 
sanguinolentes et noirâtres étaient infiltrées 
dans ses granulations # ce qui se continuait 
du côté de la rate» . 

Le foie , volumineux, ferme et d'un jaunç 
inégal ; la vésicule , grande ; la bile , verte, 
filante et abondante* 

Les reins fermes ; leur mucus , jaunâtre, 

La vessie , peu dilatée j l'urine , un peu 
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fioconnebse et rare ; les glandes dtx itt^Boa» 
tère, volumineuses et fermes. 
Les muscles , peu rouges* 

4/W»^A/*. ++A> 

i 

OBSERVATION XL 

Phthisie puÎMonàire , 41I Iroisièfnè âegïà i 
^Fièvre ^dynamique \ simple 9 au deuxièpie. 

Thiïbiiy, boulanger , d'un tempérament 
sanguin-lymphatique , eut, à l'âge de 87 ânsj 
un rhunle qui dura pendant tout l'hiver 
de Tan 9 t la toux devenait constamment 
plus opiniâtre ; les crachats d'abord t -glai- 
reux , ensuite mêlés de flocons blanchâtres 
et plus abondans : les forces furent eu 
diminuant, la maigreur fit de$ progrès ; 
la pçau perdit de sa chaleur en ntême. téms 
qu'elle se décolora j la respiration devint pér 
iiible j un sentiment de pesanteur se jnani4 
festait sous le sternum j l'appétit notait plus 
aussi vif; les sueurs abondaient, le soir et 
la nuit surtout j les joues, bouffies ; les pieds 
et les mains enflèrent ensuite : le dévoie^ 
ment se joignit à ces symptômes , qui s'ac- 
crûrent particulièrement dans l'hiver de 
l'ait 11 s alors Thiery ne put plus . çQntiniifci* 
a. 16 
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„■ travaux, souvent il éprouvait des ma» 
vemens fébriles : au mois de germmaL s» - 
Tant, cet état avait beaucoup empré , la 
fièvre était presque continuelle : le ~r 
.germinal, la diarrhée a Vi nt heu, elle ces a 
le 14 : la faiblesse fut en augmentant jus 
jusqu'au 19, où Thiery expira. 

ouverturb ne cadavub.^ 

Aspect e*té-neur-Ve*», 
et terreuse; le visage, un peu bouffi; les 
*L£ [ et le* pieds, litres; l'épxderme, 

Le» linges , infiltrées et H- 
le cerveau , peu terme , le sang des 
tus' et de, vaisseaux, très, fluide et no, 
: chaque ventricule contenau environ 
nnaire aro» de sérosité. 

Us «couvraient , peu abondante, > le -~- 
to.m J «dale. > glelre«et.npe«.« quan- 
ta membrane interne «» '^""'."T , 
,„« celle de la trachée , un peu epa.s«a 

* ~*r*r les parois costales ; les 
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et dure comniè les cartilages $ ces viscères* 
remplis de tubercules en suppuration , oii 
de kystes épais, contenant seulement quel- 
ques matières floconneuses et purîlbrmes $ 
des lames fermes et épaisses formaient des 
cellules dân$ leurs éapaicé^ int^riié^iaires : 
on trcmvâit peu âë Vaisseaux Sanguins et 
quelques fluides séro - ptfrillehtf et sàiïgui-* 
itoiens y dans llfitérvalïe des brotïôhes : plu- 
sieurs ÈtiWoeaui de céi ?iscèrè$ , jetés dani 
Teau, fie surnageaient fias. 

L ? extrémité inférieure des plèvres conte- 
nait quelques onces de sérosit^. 

Le cœur , fort pâle et mou ; le sàùg , très- 
fluide et noirâtre n'ofBrait qu'un sèul caifloi 
de fibrine , qui se réduisait aisément eii 
sérosité. 

Le tissu cellulaire recouvrant le cœur et 
celui des médiastins t très-infiltré; : lô péri± 
carde contenait près de deux onces de sé- 
rosité. 

Abdomen* — L*estomac tte renfermait que 
des fluides glaireux et peu filafcs; sa .mem- 
brane muqueuse , molle , ne formant aucuns» 
replis , ne laissait apercevoir que quelques 
vaisseaux sanguins noirâtrès ; elle n'était en- 
duite que d'une très-légère couche de mucus 
à peirie filant ; cette, surface ressemblait 
beaucoup aux membranes séreuses. 

16*. 
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. Les intestins grêles , assez dilatés , ne conter 
liaient point de gaz, et seulement des fluides 
grisâtres , à peine filans ; la membrane interne 
des gros , infiltrée, épaissie et. fort luisante } 
on n'y apercevait presque point de vaisseaux 
sanguins ; à peine ramassait-on un période 
mucus en la raclant avec un scalpel : point 
de gaz dans ces intestins; la fin du colon 
renfermait seulement quelques matières un 
peu fermes : dans cet endroit, la membrane 
muqueuse était moins molle qu'ailleurs. 

La rate, de volume naturel, très -ferme 
et d'un rou^e - brun intérieurement : au- 
devant d'elle se trouvait un corps de même 
nature ; sa grosseur était celle d'une noix, 
il en avait aussi la forme. 

Le foie , ferme , d'un jaune inégal j la 
bile, assez abondante, un peu filante, ver- 
dâtre et transparente. 

Le pancréas, grisâtre et ferme. 
Les reins , gros et durs. 
• La vessie, pâle. 

La prostràte contenait beaucoup de petits 
grains jaunâtres. 

Le scrotum ne renfermait qu'un seul tes- 
ticule, qui était fort gros; la plus scrupu- 
leuse recherche ne m'en a point fait décou- 
vrir un second , ni même les marques de 
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la castration : la vésicule sémitiàle gètûche > 
Correspondant au côté privé de cet organe t 
ressemblait à une petite corde ; lô conduit 
spermatique, beaucoup plus fin encore, s'est 
déchiré, à mesure que j'ai voulu le suivre; 
à un pouce dé distancé de la vésicule , il était 
si petit , que je n'ai pu découvrir jusques 
où il se continuait : à la place de la vési^ 
cule de ce côté, était un corps petit, oblong 
et ferme , dans lequel je n'ai point distingué 
de cavité; la vésicule séminale droite, très- 
ample , était remplie de sperme épais qui 
offrait les dispositions 'naturelles. * 

Tout le tissu cellulaire était infiltré; les 
muscles de la vie animale, peu rouges et 
faciles à déchirer. 



OBSERVATION XLL 

Phthisie pulmonaire ; Fièvre gastro-ataxi* 
que et adynamique , au premier degré ; 
Catarrhe pharyjigo-pituitaire. 

Gênévois , homme d'affaire, âgé de 63 ans , 
d'un tempérament bilieux, avait eu de îi 
fortune , et l'avait mangée aux plaisirs de 
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la table sur-tout j sa santé fut d'abord alté- 
rée par la débauche , ensuite par le besoin. 
Dans le mois de pluviôse an 1 1 , il éprouva 
un rhume qui le fatigua beaucoup ; depuia 
cette époque , il ne cessa d'être valétudi- 
naire : le .6 floréal , il reçut un coup sur 
la tèto-y une plaie en résulta : les jours sui- 
vans, manquant d'appétit , il éprouva une 
espèce de tremblement , avec toux fréquente; 
ses crachats étaient abondans et glaireux; 
le tremblement cessa, mais le mal-aise gé- 
néral continua de se faire seutir. 

Le 1 5 du même mois, Génévois, reçu à 
l'hôpital de la Charité, présentait les sym- 
ptômes suivans : 

Visage blême ; état de langueur ; peau 
jaunâtre j mal-aise génçral; inappétence; 
pouls faible et fréquent j sommeil difficile^ 
* Le 17, un érysipèle survint au visage; 
la langue était chaude et un piïnfoèche j un 
sentiment de chaleur devint général; la soif 
s'établit : le soir , exacerbation ; loquacité ; 
rêvasseries ; nuit agitée. 

Le 18 , l'agitation fut àsses vive pour né- 
cessiter corset de force. 

Le î^^rémission ; enflure du visage. 
Le 2.1 , l'enflure était bordée j La rougeur 
et la chaleur, très-modérée^. 
Le &3 * desqvammatiw au* deux côtés 
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de la face ;> Ja joue droite, un peu plus tu- 
méfiée que 4a gauche ; le malade était assez 
calme. 

Le a4 , la joue droite plus enflée encore; 

Le premier prairial, on observait une 
tumeur peu saillante au-dessus du menton, 
et une autre en dehors de la pommette du 
même côté. 

Le 3, ces tumeurs, de forme conique et 
un peu dures, s'ouvrirent à leur sommet ; 
il en sortit une liqueur sanieuse et puru- 
lente. 

Le 4 9 affaiblissement progressif. ( usage 
des anti-scorbutiques et cordiaux. *) 

Le pouls ne cessait d^être fébrile , petit 
èt faible j l'expectoration glaireuse ; la toux 
fréquente et un peu forte j le sommeil, 
presqjue nul. 

Le i5, soubresauts des tendons ; frémis- 
sement des muscles j paroles fréquentes et 
insignifiantes; 

Le 16, respiration très-difficile , etsterto- 
reuse dans la somnolence j la têtectait con- 
stamment élevée } la bouche ouverte : le f-âle 
survint , il se continua toute la nuit. Le 1 7, 
à sept heures du matin, la mort eut lieu. 
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OUYERTVRB DÛ CADAVRE. 

Aspect extérieur. -~ peau molle et trèa-i. 
pâle ; les deux ulcères du côté droit du vi- 
sage correspondaient à deux espèces de kystes 
formés par le rapprochement et l'épaississe* 
ment du tissu cellulaire , ils contenaient 
une liqueur séro - purulente : on trouvait 
fort peu de vaisseaux sanguins dans leur 

'contour j le tissu cellulaire voisin , était in-» 
filtré ; la face intérieure de chacun de ce$ 
kystes présentait beaucoup de petits boui>* 
geons peu rougeâtres, en contact avec des 
flocons puriformes. 

Les jambes, les pieds et les avant- bras 
étaient infiltrés; Pépiderme, sec, s'en allait 
en poussière , quand on raclait la peau aveç 
un scalpel. * 

Tête. Les méninges contenaient un peu 
de sérosité dans leur intervalle ; leurs vais- 
seaux , gorgés d'un sang noir çt très-fluide j 

'la substance du cerveau, assez ferme,* les 
ventricules latéraux renfermaient chacun 
au moins cinq ou six gros de sérosité j oq 
pn trouvait plus d'unie once à la base du 
crâne* 

Cou. — La membrane pituitaire , dans la 
narine droite , et le sinus nlaxillaire du même 
çôtéj ainsi cju'à la partie postérieure des 
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fosses nasales , était épaissie, excoriée, et 
enduite d'un mucus abondant et ayant beau- 
coup de ressemblance au pus; dans la na- 
rine gauche, cette membrane était peu altérée : 
le pharynx, les trompes d'Eu stachi, offraient 
Une disposition semblable j il en découlait 
tin mucus abondant, qui avait beaucoup de 
ressemblance à celui des fosses nasales j dans 
toute cette étendue , la membrane muqueuse* 
épaissie , offrait une couleur rougeâtre ; le 
mucus des parties supérieures du pharynx: 
et des amygdales , très - abondant j la glotte 
était fermée par des fluides semblables à 
ceux provenant des parties supérieures, les- 
quels étaient filans et visqueux. 

Le larynx , la trachée et les bronchei 
n'offraient rien de particulier. 

Poitrine. — Les poumons adhéraient su- 
périeurement par une union qui semblait 
ancienne : on trouvait quelques petits tu- 
bercules à la racine des bronches / la sub- 
stance de ces viscères était par-tout crépi- 
tante. 

Chaque plèvre contenait au moins un demi- 
setier de sérosité. 

Le cœur, pâle; quelques caillots noirâtres 
dans les cavités droites ; les gauches , pres- 
que vides : le péricarde renfermait une onctf 
et demie environ de sérosité. 



( a5 o ) 

Abdomen. L'œsophage offrait des mucosité» 
semblables à celles du pharynx; sa membrane 
muqueuse ne paraissait pas altérée. 

L'estomac, peu dilaté , contenait des fluides 
dans lesquels étaient mêlés quelques petits 
flocons blanchâtres; sa membrane muqueuse 
formait beaucoup de plis dans toute son 
étendue \ son mucus , blanchâtre. 

Les substances contenues dans les intes- 
tins grêles , peu jaunes et glaireuses ; leur 
membrane interne, un peu lâche; leurs val- 
vules, peu saillantes; leur mucus, filant. 

Le cœcum, un peu dilaté, contenait des 
matières liquides et jaunâtres ; sa membrane 
interne , un peu rougi e : on trouvait un 
peloton de vers tricurides unis ensemble dans 
cet intestin. 

Le cplon et lç rectum étaient peu dilatés, 
les matières qu'ils contenaient , assez solides; 
leur membrane interne , en quelques en- 
droits , molle et dénuée de mucus en d'au- 
tres , un peu phlogosé. 

Le pancréas , un peu ferme, et de vo- 
. lume naturel. 
\ La rate adhérait avec les parties adjacentes 
dans presque toutes ses surfaces. 

Le foie avait assez de consistance -, la bile, 
un peu filante. 

Les reins , très-volumineux , bien fermes 
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et grisâtres j le mucus exprimé des mame- 
lons, très-clair. % ' 

La vessie , petite ; l'urine ', roussâtre. 

Au-dessous du péritoine, et dans la partie 
moyenne du £rand psoas , on trouvait de 
chaque? côlé du pus réuni en assez grande 
quantité , au-dessous de cette membrane; 
les muscles sur lesquels il était appliqué , 
se déchiraient très-aisément. 

Entre le grand et le petit pectoral droit, 
et même au-dessous de ce dernier, étaient 
trois cuillerées environ de pus bien liquide, 
épanché et non enkysté ; toutes les par- 
ties avec lesquelles çeçte matière se trou- 
vait en contact , très-faciles j% déchirer; la 
peau qui les recouvrait notait point altérée. 

Le sçrotmu , excorié, infiltré et livide; 
tous les muscles du périné et de la partie 
supérieure interne des cuisses, livides, 
faciles à déchirer , répandent l'odeur de 
gangrèpe- 
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T A B LE 

DES MATIERES 
CONTENUES PANS CE VOLUME- 

INTRODUCTION. 

{Questions fort importantes, dont la 
solution est le but de cet ouvrage; les 
principes admis par sort auteur f résul- 
tent d* une longue discussion 9 établie sur 
les fonctions de ta vie , sur les signes des 
maladies , et sur les altérations que dé- 

, montre V ouverture des corps , 14 articles , 

pages xvi i et suiv. 

Considérations générales sur les fonctions 
des systèmes , appareils et organes 9 sur 
leurs sympathies 9 sur V enchaînement de 
leurs désordres , et sur leurs rapports , les* 
quels peuvent différer à V infini , soit en 
santé] soit en maladie : ces considérations 
sont indispensables pour t in telligence des 
fièvres , de leurs causes et de leur difi 
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Jérence} pour celle des névroses , de tin* 
Jlammation et de ses complications : 30 
articles 9 depuis le 15 e . jusqu'au 44 e , 

pageiix 

Sympathies du système nerveux et du cer- 
veau 9 article 4$, pag e x** 
Sympathies du système à sang rouge et 
• du cœur y article 46 9 xxxiv 
Sympathies du système exhalant, article 
47 1 

Sympathies du système absorbant 9 article 
48 9 XLÏ 
Sympathies du système séreux général 9 
article 4g 9 xlix 
Sympathies de la peau et des membranes 
muqueuses 9 article $0 9 xliv 
Sympathies de V appareil glandulo-muqueux 9 
art. $1 9 xlix 
Des maladies 9 en général, article 5% , lii 
.Maladies avec altération dans les fonctions 
des systèmes artériel et nerveux 9 arti- 
cle 53 , lui 
De la Fièvre ataxique, article 54 9 l? 
De la fièvre adynamique , article lxv 
De la manie , article $6 9 lxxii 
De tèpilepsie , article 57 , xcix 
Apoplexie , article $8 9 cxxxiv 
Hypocondrie , article $g 9 clxvi 
Léthargie, article 60 , cucxiii 
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Hystérie 9 article 61 , page çaxxviix 

Danse de Suint* Guy ou de Saint- fP~eit > 
article 6%> clxxxiii 

De la Fièvre bilieuse ou gastrique ( raé- 
ningo-gastrique ), article 6$, exe 

Fièvre muqueuse adéno - méningée f arti- 
cle 64, excrtit 

De la fièvre angiotértique ou inflammatoire > 
article 6$ f cevr 

Nota. Depuis que cet ouvrage est com^ 
piété, j'ai fait un certain nombre d'ouver- 
tures de corps d'épileptiques morts dans les 
accès, de maniaques plus ou moins vio- 
lens , et d'apoplectiques ; les altérations que 
j'ai observées ont confirmé la doctrine . à 
laquelle mes recherches antécédentes avaient 
donné lieu. 

OBSERVATIONS. 

Observation préfère. Phthisie lary figée 
avec symptômes ataxiques légers 

pa ge t 

Observ. Il* Phthisie pulmonaire ; Empyème} 
Fièvre gastro^ataxique légère > d 

Observ. III. Plévro - péripneumonie f avec 
rêvasseries et symptômës gastriques , il 

Observ. IV. Phthisie pulmonaire; Ané* 
vrismes de t artère aorte} Fièvre ata+ 
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xique légère , P a g e ao 

Observ. V. Fièvre gastro ataxique et ady- 
namique , au premier . degré ; Plévro- 
péripneumonie f 29 
Observ. VI. Fièvre gastro-a toxique et ady- 
. namique 9 au premier degré; Convulsions} 

34 

Observ. VIL Fièvre gastro- ataxique et ady- 
namîque 9 au premier degré 9 4 1 

Observ. VIII. Phthisie pulmonaire , au pre~ 
mier degré; Fièvre gastro^ajtaxique 9 au 
deuxième ; Plévro-péripneumonie ; Péri- 
tonite légère $ f 47 

Observ. IX. Fièvre gastro-ataxlque 9 aupre~ 
mier degré; JPlévro - péripneumonie , au 
deuxième. 5i 

Observ. X. Affections scorbutiques ; Délire, 
peu violent , 58 

Observ. XI. Délire calmé par la pression 
de l'abdomen 9 64 

Observ. XII. Fièvre gastro- ataxique et ady-. 
namique 9 69 x 

Observ. XIII. Fièvre gastro -ataxique ; Blé- 
norrhagie vénérienne ; Spasme tétanique , 

77 

Observ. XIV. Fièvre gastro - ataxique et 
ady namique , au deuxième degré , 85 

Observ. XV. Vomissemens habituels ; Fièvre 
ataxique; Symptômes ady namiques ; mou* 
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vehtens convulsi/s 9 V*?P 9^ 

Observ. XVI. Hémiplégie / Convulsions i 
Symptômes ataxiques 9 100 

Observ, XVII. Fièvre gastro- ataxique > «z* 
deuxième degré , 10 6 

Observ. XVIII, Fièvre gastro - atavique > 
ai/ deuxième degré , adynamique , au 
premier % 11a 

Observ. XIX» Fièvre gastro - ataxique et 
adynamique, au premier degré , 120 

Observ. XXé Fièvre gastro - ataxique â au 
deuxième degré \ adynamique , au pre- 
mier r 1 a4 

Observ. XXI* Plévro-péripneumonie ; Dia-> 
thèse tuberculeuse ; Fièvre gastro- ataxi- 
que , au premier degré 9 , i3i 

Observ. XXII. Ossification d une partie du 
péricarde et du cœur; Mydro- thorax ; 
Fièvre gastro- ataxique 9 au deuxième 
degré; et adynamique , au premier, 

Observ. XXIII. Catarrhe du pharynx et du 
larynx ; Fièyre gastro-ataxique , au deu- 
xième degré. \ adynamique , au premier f 

i43 

Observ. XXIV. Douleurs de rhumatisme } 
Fièvre gastro - ataxique f au deuxième 
degré ; adynamique 9 au premier j Tumeur 
terminée par gangrène y 1S0 

Observ. XXV. Diarrhée} Fièvre udyn&ni- 
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que simple ; Hépatite et Jscite , page i54 
Observ. XXVI. Fièvre gastro • ataxique \ 
au premier degré; adynamique , cru deu- 
xième > avec tuméfaction des parotides , 

164 

Observ. XXVII. Colique métallique.; Pé- 
ritonite, ï65 

Observ. XXVIII. Phthisie pulmonaire 9 au 
troisième degré ; Péritonite, au deuxième, 

Observ. XXIX. Phthisie pulmonaire , au 
troisiSine degré; Péritonite , au deuxième, 

181 

Observ. XXX. Phthisie laryngée et pul- 
monaire , au troisième degré ; Ascité 9 1 85 

Observ. XXXI. Phthisie pulmonaire, aw 
troisième degré ; Hernie ombilicale , 191 
) Observ. XXXII. Phthisie pulmonaire ? ait 
troisième degré 9 1 97 

Observ. XXXIII. Phthisie pulmonaire 9 au 
troisième degré; Empyème 9 20 1 

Observ. XXXIV. Symptômes gastriques ; 
Plévro - péripneumonie , au premier de- 
gré; Inflammation du pharynx , 206 

Observ. XXX V. Diarrhée chronique; Sym- 
ptômes gastriques légers , ' a x 4 

Observ. XXXVI. F ièvre gastrique ; Plévro- 
péripneumonie , au deuxième degré y avec 
Hydro-thorax ; Symptômes ataxiques et 
I. - 17 
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adynamiques 9 P a g e 

Obser v. XXXVII. Symptômes adynamiques j 
Hydro-thorax ; Péripneumonie , au pre- 
mier degré; Hémorragie dans l estomac ; 
Mort subite f 2.$5 

Obser v. XXXVIII. Diarrhée chronique ; 
Péripneumonie f au premiet degré \ Sym- 
ptômes dàdynamie $ a3o 

Obsbrv. XXXIX. Phthisie pulmonaire au 
troisième degré ; Diarrhée chronique; 
Ossification d'une partie du système ar- 
tériel ; Fièvre adynamique simple , au 
premier degré , 236 

Obsbrv. XL. Phthisie pulmonaire, au troi- 
sième degré \ Fièvre adynamique simple 9 
au deuxième , 241 

Obser v. XLI. Phthisie pulmonaire ; Fièvre 
gastro-ataxique et adynamique 9 au pre- 
mier degré ; Catarrhe pharyngo - pitui- 
taire, 245 



Fin de la Table. 
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ERRATA DU PREMIER VOLUME. 



INTROD TJCTION. 

Page xx , article i5 et 17.... ? erreur...*. 
Page xxiv , ligne 2 , soit] lisez est. * 
Page xxix , ligne 6, ainsi que de ces $ lisez cfe ces pre- 
miers ainsi que du. 
Page xxxi 11, ligne 29, trouble 5 lisez ce trouble. 
Page li } ligne 16 , diverses 5 lisez divers. 
Page xiv, ligne 17, ils est $ lisez il est. 
Page l xxi 11 , ligne 26, lisez 
Page cv , ligne 25 , 01/ 5 lisez so/* &*• 
Page cxiv, ligne 20 , lisez 
Page cxx, ligne 14, moyens 5 lisez fonctions. 
Page cxxn, ligne 5, ef ; lisez 07/. 
"Page idem , ligne 7 , lisez 

Page cxxvi , ligne 7 , qu'on observe 5 lisez qu'on voit. 
Page cxxvin, ligne 25 , dfea intestins $ lisez, qu'on re- 
marque dans les intestins des épileptiques , varient. 
Page cxli , ligne 20, cor/?$ 5 lisez cûs. 
Page cxn , ligne 4 > les uns] lisez unes. 

OBSERVATIONS» 

Page 5 , ligne 3 , col] lisez cou. 

Page 32 , lignes 6 et 7 , les uns contre les autres 5 lisez 

l'un contre Vautre. 
Page 4° » ligne 6 , après ttzok , ajoutez que dans l'état 

naturel. 

Page 4' 9 observation VI \ lisez observation VIL 
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Page 65, ligne a3, à employer $ lisez d'employer» 
Page 79, ligne 18, V 'urètre 5 lisez l'urèthre. 
Page 81 , ligne 18 > an aine i es ; lises: amincies. 
Page 84 y ligne 16 , urtèresy lisez uretères. 
Page à/on, ligne pénultième , ahsùument\ lise» ai#0- 
lument. 

Page 120, ligne 19 , précédée j lisez précédé. 

Page i43 9 ligne. 11, catharre ; lisez catarrhe* 

Page »53 , ligne 26 , urtères $ lisez uretères* 

Page 181 , ligne 6, adhérait*, lisez elle adhérait. 

Page i83, ligne 9, provenant \ lisez provenans. 

Page i85, ligne 5 t 4 /V/Ol; lisez <&/w 

Page 189, ligne 8, lisez contenait un seuL 

Page 1 96 , ligne o3 , o» passait $ lisez on pouvait passer* 

Page »oo , ligne 9, 90* «0 j lisez qu'on. 

Page 210 , ligne première» j«c remplissaient 5 lisez 

£»i provenaient de. 
Page «fc/», ligne a3, égale \ lisez semblable. 
Page 212, ligne 26, Zewrj lisez /e." 
Page 229, ligne 5 , grand \ ajoutez de ces vaisseaux. 
Page 255 9 ligne 14 » moyen ; lisez Ze**r intermède. 
Page ligne dernière | de celle-ci \ lisez duquel. 

Nota. Cet errata) déjà fort long, le serait davantage en- 
core si la correction était rigoureuse 5 les lecteurs voudront 
bien être indulgens : des recherches continuelles , U 
multitude de mes observations ont employé le tem» 
que j'aurais consacré à la rédaction de mes journaux. 



